
This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that 's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the file s We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can't off er guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
any where in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's Information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books white helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll text of this book on the web 



at |http : //books . google . com/ 




über dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 

Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google -Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Welt zu entdecken, und unterstützt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 



Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter http : //books . google . com durchsuchen. 






. t'l,*^ 



•'t ^ 



« % 



(y 





Boston 
Medical Librabt 



8 THE FENWAT 



F^ «^ 



< ;. 






? 



^^^ 



Aerztliche 
Fortbildungs -Vorlesungen. 



Von 

Dr. Haximllian Bresgen, 

Nasen-, Ohren-, Lungen- und Hals- Arzte in Wiesbaden. 



Alle Rechte vorbehalten. 




HaUe a. S. 

Verlag von Carl Marhold. 

1903. 



.^^ 



'IC 



< 



,?fti 1 ^«o y 



LiBBi 



kV^ 



M.. 



I. 

Die frischen Entzündungen der Nasenhöhlen. 



IL 
Die Dauerentzündungen der Nasenhöhlen. 



III. 
Die frischen Entzündungen der Rachenhöhle. 

IV. 
Die Dauerentzündungen der Rachenhöhle. 



V. 

Die frischen Entzündungen des Kehlkopfes und der 

Luftröhre. 



VI. 

Die Dauerentzündungen des Kehlkopfes und der 

Luftröhre. 



Vorwort. 

Die nachfolgenden Vorträge habe ich im Oktober bis 
Dezember 1901 im Sahmen der hiesigen ärztlichen Fortbildungs- 
Vorlesungen gehalten. Aus dem Umstände, dass mir nur sechs 
Stunden zur Verfügung standen, erklärt sich die ungemeine 
Zusammendrängung des Stoffes, der, wie ich hoffen zu dürfen 
glaube, an Verständlichkeit doch nichts wesentliches eingebüsst 
haben wird. Mannigfachen Anregungen folgend, habe ich 
diese Vorträge, die zuerst in meiner „Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und 
Hals-Krankheiten" erschienen, auch als Sonderschrift im Buch- 
handel erscheinen lassen. Mögen sie allen Fachgenossen An- 
regung und Nutzen gewähren und so mittelbar auch den Kranken 
zu Gute kommen. 

Wiesbaden, im Oktober 1902. 

Dn Maximilian Bresgen. 



Die Entzündungen der Nasenhöhlen, 
des Rachens und des Kehlkopfes 

besonders auch in ihren Beziehungen zu einander 
sowie zu anderen benachbarten oder entfernteren Gebilden. 



I. Die frischfen Ej^p2j|;pj^(}|^^i(^2?(p ^ei^ Nasenhöhlen. 



Zu den frischen Entzündungen der Nasenhöhlen zählen 
alle mit einer gewissen Plötzlichkeit auftretenden Erkrankungen 
der Schleimhaut der Nasen wege im Allgemeinen. Der frische 
Schnupfen im engeren Sinne des Wortes ist also nur ein Teil, 
freilich der bei Weitem grösste, dieser Erkrankungen. Er nimmt 
aber nicht blos aus diesem Umstände, sondern auch dadurch, 
dass er besonders in der Kinderwelt die Gesundheit schwer zu 
schädigen und selbst das Leben zu bedrohen vermag, unsere 
Aufmerksamkeit in hohem Grade in Anspruch. Er sei deshalb 
auch zuerst einer zweckentsprechenden Beleuchtung unterzogen. 

Es ist allbekannt, dass der frische Schnupfen schlechthin 
Tinter sehr verschiedenen Bildern zu verlaufen vermag. Die 
Ursachen für solches Verhalten aufzufinden, ist für Kranke wie 
Arzte gleicher Weise von besonderem Werte. Nichts ist be- 
kannter, als dass derjenige am leichtesten und häufigsten an 
frischem Schnupfen erkrankt, der dazu eine ungewöhnliche Nei- 
gung besitzt. — Worin besteht nun diese |Neigung? In das 

1 
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Innere der Nase treten mit 'jedem Atemzuge vereint mit der 
Luft mehr oder weniger zahlreiche und giftige Keime ein ; diese 
werden aber auf einer an sich gesunden Nasenschleimhaut unter 
gewöhnlichen Verhältnissen kraft des keimtötenden gesunden 
Nasenschleimes sehr bald unschädlich gemacht. Das geschieht 
auch selbst auf einer mit Dauerentzündung behafteten Nasen- 
schleimhaut, falls nicht an sich oder durch besondere Umstände 
die Schwellung so bedeutend ist, dass krankmachende Keime 
auf dieser Schleimhaut einen ihnen günstigen Entwickelungs- 
boden finden. Wenn wir nun noch derThatsache uns erinnern, 
dass bei starker, besonders länger dauernder Abkühlung der 
Haut, hauptsächlich des Kopfes, des Nackens, des Rückens oder 
der Fusssohle ein mehr oder weniger starker ßlutzufluss zu den 
Schleimhäuten stattfindet, so kann man sich nicht wundem, 
wenn vorzüglich in einer mit Dauerentzündung behafteter Nasen- 
schleimhaut die bestehende Schwellung sich zunächst derart 
vermehrt, dass an sich enge Wege, wie beispielsweise der mitt- 
lere Nasengang, sich gegen die sonst bei der Nasenatmung noch 
stattfindende Durchlüftung abschliessen und den eingedrungenen 
Krankheitskeimen die zu ihrer Entwickelung nötige Abge- 
schlossenheit gewähren. Wer also an einer Dauerentzündung 
der Nasenschleimhaut leidet, wird häufiger und stärker, als 
Andere, von einem frischen Schnupfen befallen; ja man kann 
aus der Häufigkeit und aus der Dauer eines frischen Schnupfens 
ziemlich sicher auf den Grad der vorhandenen Dauerentzündung 
schliessen. 

Dachte man sich früher die Wirkung der in der Nase sich 
entwickelnden Krankheitskeime — nennen wir sie ganz allge- 
mein Eiterkokken — so, dass sie durch einen örtlichen mecha- 
nischen Reiz das bekannte Krankheitsbiid hervorriefen, so muss 
man heute der Auffassung Raum geben, dass ihre Stoff- 
wechselergebnisse es sind, welche giftig, krankmachend 
wirken. Damit aber tritt ausser der örtlichen, die Entwickelung 
der Krankheitskeime fördernden Neigung auch eine allgemeine, 
das gesamte Krankheitsbild beherrschende Anlage in den Kreis 
ursächlicher Wirkungen. Im Yolksmunde heisst es immer noch: 
Wer gesundes Blut hat, erkrankt nicht so leicht und über- 
windet Krankheiten besser, als Andere! Bekannt ist auch die 
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rgute Heilhaut'*, deren sich Manche, bei denen jede Wunde 
rasch auch ohne besondere Vorschriftsmaßregeln heilt, rühmen 
können! In solchen Fällen sind alle Organe Dank eines ge- 
sunden Blutes widerstandskräftig, sie machen eingedrungene 
Krankheitsgifte aus eigener Kraft unschädlich, sie entgiften sie. 
Es fehlt vollkommen die allgemeine Empfänglichkeit, von so- 
genannten Ansteckungskrankheiten befallen zu werden. Es 
kann also auch bei vorhandener örtlicher Anlage dennoch das 
Krankheitsbild eines frischen Schnupfens trotz Ansteckung 
nicht oder nur zu unvollkommener Entwickelung gelangen. 
Leider kommt dies bei bestehender Dauerentzündung der Nasen- 
sciüeirahaut nur selten vor. Denn diese noch viel zu wenig 
beachtete Erkrankung führt nach mehr oder v^eniger langem 
Bestände stets zu einer Herabsetzung auch der allgemeinen 
"Widerstandsfähigkeit, indem sowohl die blutbereitenden Organe 
wie auch die dem Gasaustausehe dienenden Lungen unter der 
gesundheitswidrigen Mundatmung leiden und dadurch die Nähr- 
flüssigkeit des Körpers, das Blut, in Folge mangelhafter und 
verkehrter Zusammensetzung nicht fähig erhalten, eingedrungene 
Krankheitsgifte durch Entgiftung unschädlich zu machen oder 
doch in ihrer krankmachenden Wirkung zu beschränken. Aus 
der geschilderten örtlichen und allgemeinen Sirankheitsanlage 
ist unschwer die Yerschiedenartigkeit des Auftretens und Yer- 
liuifes eines frischen Schnupfens zu erklären. 

Wird nun für gewöhnlich beim frischen Schnupfen als Ge- 
legenheitsursache eine sogenannte Erkältung, die die ruhenden 
Eigenschaften schon vorhandener Keime in der Nase erst zur Gel- 
tung kommen lässt, in Wirksamkeit treten, so liegen die Ver- 
hältnisse bei dem von Person zu Person übertragenen frischen 
Schnupfen nur insofern anders, als hier die übertragenen Krank- 
heitskeime im Zustande blühender Entwickelung sich befinden, 
also ihre höchste Ansteckungsfähigkeit besitzen und deshalb 
einer besonderen auslösenden Kraft nicht bedürfen. Sie müssen 
nur auf eine an sich empfängliche Schleimhaut treflen und eine 
entsprechend herabgesetzte allgemeine körperliche Wider- 
standsfähigkeit vorfinden. Ganz gesunde Nasen — die ja aller- 
dings zu den grössten Seltenheiten gehören! — und gesundes 
Blut werden also dem Aufkommen eines frischen Schnupfens 
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nnd seiner allgemeineren Begleiterscheinungen auch bei starker 
Ansteckung von Person zu Person den aussichtsvollsten Wider- 
stand entgegensetzen. Am wenigsten aber wird dies der Fall 
sein bei vorhandener Dauerentzündung der Nasenschleimhaut 
und bei krankhafter Blutmischung. 

Wie aber sind die frischen Entzündungen der Nasenschleim- 
haut bei den frischen Ansteckungskrankheiten, wie Masern, 
Scharlach, Diphtherie, Influenza, Typhus, Blattern usw. zu be- 
urteilen? Hier müssen wir uns vor allen Dingen vergegenwär- 
tigen, wie überaus selten eine sogenannte reine Ansteckung 
zu finden ist; meist handelt es sich um Mischansteckungen, 
wobei natürlich die überall vorhandenen Eiterkokken die her- 
vorragendste Eolle spielen. Sobald also nicht in derartigen 
Fällen eine der entsprechenden Grundkrankheit zu Grunde 
liegende, der Erkrankung der äusseren Haut oder anderen Be- 
sonderheiten ähnliche Veränderung der Nasenschleimhaut sich 
feststellen lässt, kann man nicht ausschliessen , dass die vor- 
handene Nasenentzüudung im Grunde genommen ein gewöhn- 
licher Schnupfen ist: ja auch in besonders gekennzeichneten 
Fällen kann ein solcher im Spiele sein und den Nasen be- 
schwerden sogar hauptsächlich zu Grunde liegen. Es ist auch 
nicht von der Hand zu weisen, wenn man annimmt, dass die 
in die Nase eingedrungenen besonderen Ansteckungskeime, 
sobald sie dort einen günstigen Entwickelungsboden gefunden 
haben, etwa schon vorher vorhandene oder gleichzeitig einge- 
drungene Eiterkokken zu erhöhter Lebensthätigkeit anregen 
und so einen regelrechten frischen Schnupfen in die Wege 
leiten. Wie oft aber auch verknüpft sich gerade mit den 
frischen Ansteckungskrankheiten eine unzweifelhafte sogenannte 
Erkältung! Der im späteren Verlaufe des Scharlachs nicht 
selten auftretenden, mit Eiterung von vornherein einhergehen- 
den Nasenentzündung liegen sicherlich Kettenkokken zu Grunde. 
Ich möchte glauben, dass diese Naseneiterung dadurch hervor- 
gerufen wird, dass die durch die Nasenverschwellung belästig- 
ten Kranken häufige und unvorsichtige Schneuzversuche machen 
und so den kettenkokkenhaltigen Eachenschleim in die Nasen- 
höhlen (und durch die Ohrtrompeten auch in's Mittelohr — 
daher die schweren Ohrenentzündungen bei Scharlach ! — ) hinein- 
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treiben. Ähnlich wird es sich mit der von der Kachenhöhle 
aus in die Nasenhöhle verpflanzten Diphtherie verhalten. Der 
Rotlauf der Nasenschleimhaut entsteht selten in dieser selbst; 
er ist meist von einer Wunde des Naseneinganges oder der 
Gesichtshaut aus fortgeleitet und bietet dann das Bild einer 
frischen Nasenentzündung. Der mit Eiterung einhergehenden 
frischen Entzündung der Nasenschleimhaut der Säuglinge 
liegt ausnahmslos eine Ansteckung mit tripperkokkenhaltiger 
Scheidenabsonderung der Mutter zu Grunde; auch der frische 
Eiterschnupfen der Erwachseneu beruht wohl stets auf einer 
Ansteckung mit Trippereiter. 

Frische Entzündungserscheinun^en in der Nase verur- 
sachen auch manche Staubarten, sei es nun, dass sie vorwie- 
gend mechanisch, sei es, dass sie hauptsächlich chemisch wirken, 
oder auch dass beide Wege sich mit einander verknüpfen. Da- 
hin gehören Benzoe-, Lykopodium-, Ipekakuanha- Staub, das rote 
Chromsalz, Metall-, Mahagonistaub, Mehl, Russ usw. In gleicher 
Weise wirken auch die Dämpfe von Chlor, Salpetersäure, 
Ammoniak, Arsenik, Phosphor, Quecksilber, Schwefel usw. Sehr 
bekannt ist auch der nach Einverleibung von Jodsalzen auf- 
tretende frische Schnupfen, der wahrscheinlich durch das auf 
die Schleimhautfläche ausgeschiedene Jod hervorgerufen wird. 
In allen diesen Fällen aber beobachtet man, dass am stärksten 
und andauerndsten solche getroffen werden, die mit einer Dauer- 
entzündung der Nase behaftet sind. 

Eine frische Entzündung der Nasenschleimhaut kann nun 
auch noch durch eine Reihe rein äusserlicher Umstände her- 
Torgerufen werden. Es handelt sich um mehr oder weniger 
grobe Einwirkungen, mit denen eine schwächere oder stärkere 
Verletzung der Schleimhaut verknüpft ist. Dahin gehören 
Stich-, Schlag- oder Fall- Verletzungen, das Eindringen oder 
Einbringen von Fremdkörpern mancherlei Art sowie auch jede 
als Heilbestrebung vollzogene Verletzung der Schleimhaut mit- 
tels Chromsäure, Trichloressigsäure, elektrischen Glühdrahtes, 
Meissel, scharfer Löffel usw. Besondere Aufmerksamkeit erhei- 
schen jene überaus zahlreichen Fälle, in denen kleine Kinder 
bei ihren ersten Gehversuchen auf die Nase stürzen, dabei die 
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Nasenscheidewand brechen, knicken oder auch aus ihrem Falze 
herausdrücken. Häufig kommt es dabei zu meist nicht beach- 
teten Blutungen oder auch bei unzerrissener Schleimhaut zu 
Blut- oder auch Serum-Ansammlungen unter dieser, sowie zu 
den Erscheinungen eines frischen Schnupfens von verschieden 
langer Dauer. Dieses Bild verursachen auch Fremdkörper, wie 
sie besonders von Kindern und Irren häufig in die Nasen- 
löcher gesteckt werden, doch wird solchen Vorkommnissen 
meist erst dann Beachtung geschenkt, wenn sich ein Dauer- 
schnupfen mit Verschluss des Nasenweges eingestellt hat. Mehr 
Beachtung finden unwillkürlich eingedrungene Fremdkörper, 
wie Getreidegrannen, Pflanzensplitter anderer Art usw., weil 
darnach gewöhnlich eine stärkere Entzündung unter lebhaften 
Schmerzen sich einstellt; die gleichzeitig eingedrungenen Spalt- 
pilze finden hier einen besonders geeigneten Entwickelungs- 
boden vor und vermögen mit ihren giftigen Stoffwechsel -Erzeug- 
nissen durch die meist zerrissene Schleimhaut unmittelbar in 
die Blutbahn zu gelangen. Ähnlich verhält es sich mit den 
zwecks Heilung vorgenommenen Verletzungen der Nasenschleim- 
haut, doch geben alle mit Meissein, scharfen Ijöffel und ähn- 
lichen VSTerkzeugen bewirkten Verletzungen weit weniger, als 
Ätz- und Brandwunden, zu frischen Entzündungen der Schleim- 
haut Anlass, augenscheinlich weil jene Wunden sich rascher 
als diese wieder schHessen. 

Ein einem frischen Schnupfen sehr ähnliches, allerdings 
erheblich verkürztes Bild bietet eine Reihe von besonderen, an 
der Nasenschleimhaut zum Ausdrucke gelangender Krankheits- 
Zustände. Es sind jene vielfach noch, aber unberechtigter 
Weise als hoffnungslos angesprochenen Krankheitsbilder, die 
man als auf „nervöser** Grundlage entstanden sich denkt: der 
Heuschnupfen, auch Heufieber und Heuasthma genannt; gleich- 
wertig damit sind das sogenannte nervöse Asthma, der nervöse 
Schnupfen, ßosenschnupfen, Pfirsichschnupfen , Eisenbahn- 
schnupfen, den ich Wagenschnupfen nennen möchte, und ähn- 
liche Krankheitsbilder. Was dabei auch nervöse Belastung, sei 
sie ererbt oder erworben, in die Wagschale werfen mag, eines 
habe ich in diesen Fällen stets gefunden: eine Dauerentzün- 
dung der Nasenschleimhaut! Ausschliesslich auf der Grund- 
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läge einer solchen entwickeln sich unter Mitwirkung „nervöser** 
Umstände, die wohl in sehr vielen Fällen widernatürlich- 
geschlechtlichen Ursprunges sind, jene eben genannten Krank- 
heitsbilder, die bei Heufieberkranken noch einer besonderen 
auslösenden Ursache, des Einatmens von Pollenstaub gewisser 
Grasarten, zu bedürfen scheinen ; ähnlich verhält es sich beim 
Rosen- und Ptirsichschnupfen, bei denen die betreffenden Ge- 
rüche den Schnupfenanfall unmittelbar oder wahrscheinlich 
mittelbar auslösen. Der Eisenbahn- oder, richtiger, Wagen- 
Schnupfen kommt ohne Dauerentzündung der Nasenschleimhaut 
überhaupt nicht vor. Wer an letzterer leidet — Schwellung 
der Schleimhaut ohne Eiterung! — bemerkt beim Fahren in 
jedem beliebigen Wagen nach kürzerer oder längerer Zeit — 
je nach der Bedeutung der Erkrankung — eine vermehrte An- 
schwellung der Nasenschleimhaut, beginnend auf derjenigen 
Seite, nach der man geneigt sitzt; häufig tritt dabei Niesreiz 
ein, dagegen wenig oder gar keine Absonderung wässeriger 
Art. Dieser Schnupfenanfall tritt in der Eisenbahn stärker 
auf, als in geschlossenem oder offenem gewöhnlichen Wagen; 
er tritt auch in der Eisenbahn weniger früh und stark auf, 
-wenn man in der Fahrtrichtung bei geöffnetem Fenster sitzt. 
Ich glaube deshalb, dass es sich hier um eine Schüttelwirkung 
auf die Gefässnerven handelt, derart, dass bei fortdauerndem 
arteriellen Zuflüsse eine genügende venöse Abfuhr aus dem 
Venen-Schwellnetze der Nasenschleimhaut verhindert wird. 

Wenn wir nun von der Schilderung eines vollständigen 
Bildes einer frischen Entzündung der Nasenschleimhaut auch 
Abstand nehmen können, so müssen wir doch mit einzelnen 
bemerkenswerteren Punkten uns besonders befassen. 

Zunächst möchte ich darauf aufmerksam machen, dass der 
gewöhnliche frische Schnupfen viel früher einsetzt, als gemein- 
hin angenommen wird. Es ist dies für eine günstige Beein- 
flussung dieser Erkrankung von hervorragender Bedeutung. 
Oft schon wenige Stunden nach dem Augenblicke, in welchem 
der Schnupfen, Vielen deutlich bewusst, erworben wurde, tritt, 
unter allgemeinem Unbehagen und Fiebererscheinungen ver- 
schiedenen Grades, meist einseitig und hauptsächlich in der 
hinteren Hälfte der Nase ein gewisses Trockenheitsgefühl, ein 
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Kratzen, ein, was von den meisten Kranken durch öfteres Auf- 
schnüffeln zu beseitigen gesucht wird; dabei wird meist sehr 
wenig Schleim entfernt, aber es werden leicht Niesanfälle oder 
auch vereinzeltes Niesen ausgelöst. Bekommt man solche 
frischen Fälle zur Untersuchung, so fällt zunächst eine gewisse 
Trockenheit in der Nase auf, die Schleimhaut ist stark gerötet 
und etwas geschwollen; die Empfindlichkeit für Sonden- 
untersuchung ist erhöht. Dieser Zustand dauert jedoch nicht 
lange; schon nach einigen Stunden tritt vermehrte wässerige 
Absonderung ein, nachdem schon vorher ein^Kitzeln und Bren- 
nen an den Augen, manchmal mit Lichtscheu verknüpft, sich 
geltend gemacht hat. Die immer reichlicher fliessende, die 
Najsenlöcher und Oberlippe ätzende Nasenabsonderung wird 
rasch von zunehmendem Verschlusse der erkrankten Nasenseite 
gefolgt, nachdem inzwischen meistens auch die andere Seite in 
Mitleidenschaft gezogen worden ist, wenn nicht beide von vorn- 
herein gleichzeitig befallen werden. Während dieser Zeit der 
Erkrankung fehlen in der Nase niemals die quer durch sie 
ziehenden Schnupfenfäden, auch wenn die Absonderung zwischen- 
durch zeitweise vermindert und die Nase für Luft etwas durch- 
gängiger ist. Die Nasenatmung wird immer schwieriger, und 
besonders Nachts wird sie derart beeinträchtigt, dass nur noch 
Mundatmung möglich ist. Sehr schnell breitet sich die hier 
zu Grunde liegende entzündliche Schwellung der Schleimhaut 
auch auf solche Teile der Nase aus, die unmittelbar zur At- 
mung nicht benötigt werden. Damit aber erhöht sich das in 
der Nase bestehende Hitzegefühl erheblich und führt zu dem 
immer mehr sich steigernden, bis zu heftigem Kopfschmerze 
manchmal ausartenden Stirn- und Kopfdrucke. Im Allgemeinen 
kann man als sicher annnehmen, dass, je stärker und länger 
dauernd der Kopfschmerz dabei ist, um so wahrscheinlicher 
ein Mitergriffensein einer oder mehrerer Nebenhöhlen der Nase 
vorliegt. 

Die Verbreitung der Entzündung der Nasenschleimhaut 
auf die Nachbarschaft und die tiefer gelegenen Luftwege kann 
augenscheinlich auf verschiedene Weisen erfolgen. Soll auch 
nicht in Abrede gestellt werden, dass der entzündliche Vor- 
gang beispielsweise in den Tränennasengang, die obere Rachen- 
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höhle und die Ohrtrompeten unmittelbar sich fortsetzen kann, 
so muss doch auch im Auge behalten werden, dass das auf 
den Lymphwegen in's Blut aufgenommene Kxankheitsgift am 
wirksamsten in den verwandten benachbarten Schleimhäuten in 
gleicher entzündlicher Weise sich zur Geltung zu bringen ver- 
mag. Die schlimmste, zugleich die grösstcn Gefahren in sich 
bergende Verbreitungsweise aber wird durch die Verschwellung 
des Naseninnern bedingt. Dieser letztere Zustand veranlasst 
die Kranken überaus leicht zu heftigen Schneuzversuchen, um 
sich Luft durch die Nase zu verschaffen und dadurch den un- 
erträglichen Druck zu mildern. Alle Schneuzversuche bedingen 
aber hier schon vorab das Gegenteil des Gewollten; der dabei 
in den Lungen erheblicli erhöhte Luftdruck hemmt den Eück- 
fluss des Venenblutes aus der Nase zum Herzen, während das 
arterielle Blut sogar noch stärker zuströmt. Die schlimmste 
Wirkung besteht aber mtr zu häufig darin, dass die unter 
hohem Drucke im Nasenrachenräume und in der Nase, deren 
beide Nasenlöcher im Beginne des Schneuzens gewöhnlich ge- 
schlossen werden, befindliche Luft in die Ohrtrompeten, meist 
einseitig, einströmt und gleichzeitig Schleim- und Eiterteile mit- 
reisst; das Gleiche kann bei den Nebenhöhlen der Nase ge- 
schehen, wie es ja auch bekannt ist, dass in Folge heftigen 
Schneuzens Blut aus der Nasenhöhle durch die Tränennasen- 
wege hindurch getrieben werden kann, so dass man es an 
den Tränenpunkten austreten sieht. Es ist aber bemerkens- 
wert, dass auf solche Weise die grösste Zahl aller Mittelohr- 
Entzündungen zu Stande kommt. Auch eine Entzündung des 
Schädelinnern kann sich einem frischen Schnupfen anschliessen, 
wenn in E'olge der Verschwellung des Naseninnern ein in 
den oberen Teilen der Nase vorher schon bestandener oder im 
Gefolge des frischen Schnupfens entstandener Eiterherd sich 
stärker entwickelt und ihm der natürliche Abflussweg ver- 
schlossen ist. Auch die unteren Luftwege, Eachenenge, Kehl- 
kopf, Luftröhre und Bronchien, sind, ganz abgesehen davon, 
dass sie manchmal von vorneherein miterkranken, durch die 
fast ununterbrochen notwendige Mundatmung sehr gefährdet; 
natürlich beteiligt sich in solchen Fällen auch die Mundschleim- 
haut an der Entzündung. Abgesehen von einfacher Bötung 
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und Schwellung der Schleimhaut der Eachenhöhle und des 
Nasenrachenraumes kommt an diesen Orten nicht selten ganz 
besonders deren reichliches Drüsenlager in Betracht. Haupt- 
sächlich die Gaumenmandeln sieht man öfters mit Belägen ver- 
sehen; auch schliessen sich manchmal Abszesse in dem die 
Mandeln umgebenden lockeren Bindegewebe an. Viel häufiger 
aber, als gemeinhin noch angenommen zu werden scheint, ist 
das im Nasenrachenräume befindliche, die hintere Wand ein- 
nehmende Drüsengewebe ernstlich miterkrankt. Die Kranken 
klagen dann über starke Schmerzen beim Schlingen, und doch 
sieht man in der meist nur besichtigten Rachenenge wenig 
Entzündung. Untersucht man aber den Nasenrachenraum , so 
findet man dessen Drüsenlager stark entzündet und mit Be- 
lägen besetzt. Die Beteiligung des Kehlkopfes, der Luftröhre 
und ihrer Äste äussert sich durch Trockenheitsgefühl und 
Kratzen an diesen Orten nebst entzündlicher Röte der betreffen- 
den Schleimhautteile. 

Besonders ungünstig macht sich die Verschwellung des 
Naseninnern bei Säuglingen, Kleinkindern und im höheren 
Lebensalter sowie bei durch Krankheit Geschwächten und be- 
sonders bei Herz- und Gefässkranken geltend. Bei Säuglingen 
wird die Nahrungsaufnahme bei behinderter Nasenatmung ganz 
ausserordentlich erschwert, ganz abgesehen davon , dass bei 
ihnen die Ohren in Folge der Kürze und Weite der Ohrtrom- 
peten sehr gefährdet sind. Schneuzen sich Säuglinge auch 
nicht die Nase, so erleiden sie doch beim Schnupfen stets 
Niesanfälle, bei denen Nasen- und Rachenschleim leicht in's 
Mittelohr getrieben wird.*) Das ist auch bei älteren Kindern 
und Erwachsenen der Fall, wenn sie entweder das Niesen 
unterdrücken wollen oder bei geschlossenem Munde niesen. 
Auch im höheren Lebensalter bringt ein frischer Schnupfen 
leicht grössere Gefahren, ganz abgesehen davon, dass jede Er- 
nährungsstörung Bedenken erregen muss. Es erkranken über- 
aus leicht die tieferen Luftwege mit, so dass sich nicht nur 

*) Man vergl. auch meinen Aufsatz „Das Schneuzen der Nase, das 
Niesen und Husten in ihrer Bedeutung zur Entzündung des Mittelohrcs 
bei Kleinkindern, Schulkindern und Erwachsenen. Die ärztliche Praxis 1808, 
Nr. 19, 20. 
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länger dauernde Bronchialkatarrhe, sondern auch Lungenent- 
zündungen anschliessen können. Aber auch die Ohren sind 
besonders gefährdet, weil im höheren Alter die Ohrtrompeten 
nicht selten in Folge Gewebssch wundes erweitert sind. Herz- 
und Gefäss-Kranke aber können durch wiederholte starke 
Schneuzversuche oder durch verkehrtes und heftiges Niesen 
tötliche Zerreissungen erleiden. 

Die mit Influenza verknüpfte frische Entzündung der Nasen- 
schleimhaut ist oft überaus heftig und langdauernd. Die Ver- 
schwellungserscheinungen erreichen in solchen Fällen rasch 
eine ungewöhnliche Höhe, bieten nicht die sonst beim gewöhn- 
lichen Schnupfen bekannten zeitweiligen Nachlässe besonders 
am Vormittage und ziehen sich überaus lange hinaus, so dass 
nicht selten auch nach Heilung der frischen Entzündung eine 
Nebenhöhlen-Eiterung zurückbleibt. Daneben zieht sich durch 
die ganze Erkrankung hindurch ein empfindlicher Kopfschmerz, 
der meist mit einem allgemeinen Druckgefühle im Kopfe ver- 
knüpft ist Das Allgemeinbefinden ist stets nicht unbedeutend 
gestört. Zuweilen treten im weiteren Verlaufe auch heftigere 
anhaltende, den Ort nicht wechselnde Kopfschmerzen auf, die 
auf eine Mitbeteiligung des Schädelinhaltes bezogen werden 
müssen. Hier liegen dann stets Eiterungen einer Nebenhöhle 
vor, deren Abfliissöflnung verlegt ist, und deren hirnständige 
Wand unter dem Drucke des Eiters erkrankte und diesem im 
weiteren Verlaufe ein Übergreifen auf Hirnhäute und Hirn er- 
möglichte. Es wird sich hier meist um alte unbeachtete Eite- 
rungen von Nebenhöhlen handeln, mit denen stets eine recht 
beträchtliche Schwellung der Schleimhaut der Nase und meist 
auch eine Wulstungs-Entartung der Schleimhaut der erkrankten 
Nebenhöhle verknüpft ist. 

Die. Trippererkrankung der Nasenschleimhaut bei Neuge- 
borenen bewirkt eine überaus heftige Verschwellung des Nasen- 
innern und dadurch eine das Leben bedrohende Erschwerung 
der Ernährung. Denn das Saugen muss in Folge der Unmög- 
lichkeit, gleichzeitig zu atmen, fortgesetzt unterbrochen werden. 
Jeder weiss, was das zu bedeuten hat, und wie schwer es ge- 
lingt, Säuglingen ihre Nahrung auf anderem als auf dem Saug- 
wege beizubringen. Aber nicht nur dies kommt in Betracht, 
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sondern auch das in Folge der unzähligen Atmungsanstrengungen 
auftretende Erlahmen in der Atmung, was durch die schlechte 
Ernährung noch unterstützt wird. Kann schon der gewöhn- 
liche frische Schnupfen bei Säuglingen gefahrdrohend wirken, 
so ist dies beim Tripperschnupfen in erhöhtem Maße der Fall; 
hier fällt in allgemeiner Beziehung noch erschwerend die sich 
geltend machende stärkere Giftwirkung in's Gewicht. Die Ver- 
breitung auf die Nachbarschaft, wie Ohren, Kehlkopf und Lungen, 
setzt die Säuglinge schon beim gewöhnlichen Schnupfen in hohe 
Gefahr; wie viel mehr beim Tripperschnupfen! Beim Er- 
wachsenen tritt die starke Nasenverschwellung und Eiterbildung 
gleichfalls in den Vordergrund. Beim Nasentripper schwillt 
auch die äussere Nase — wie ja auch manchmal bei einem 
gewöhnlichen heftigen Schnupfen — stark an, zeigt sich ent- 
zündet, und die Haut ist um die Nasenlöcher herum, auf Ober- 
lippe und Wangen rissig und krustig. 

Der diphtherische Schnupfen zeichnet sich dadurch aus, 
dass er neben einer ausserordentlich starken Verschwellung 
des Naseninnern auf der Nasenschleimhaut krupöse Häute bil- 
det. Wohl der Flimmerbewegung auf der Nasenschleimhaut 
und der spaltpilztötenden Kraft des Nasenschleimes wird es 
zuzuschreiben sein, dass diese Diphtherie der Nasenschleimhaut 
nicht unter so bedrohlichen Erscheinungen wie die Eachen- 
diphtherie zu verlaufen pflegt. Es treten hauptsächlich die Er- 
scheinungen der Nasenverschwellung in den A^ordergrund. Die 
Eachenhöhle befindet sich stets im Zustande der Entzündung, 
doch sind Beläge häutig nicht zu sehen; manchmal tritt nachher 
Eachendiphtherie auf; ob aber in solchen Fällen nicht der 
Nasenrachenraum zuerst befallen war, ist natürlich schwer 
festzustellen, wenn nicht von vorneherein eine solche Unter- 
suchung sich als möglich erwies und auch unternommen wurde. 
Der Verlauf der Nasendiphtherie ist meist nicht derjenige 
einer frischen Entzündung; er zieht sich vielmehr gewöhn- 
lich weit über die Zeit einer solchen hinaus. 

Der frische Schnupfen bei Masern ist in seinen Erschei- 
nungen nach Lage der obwaltenden Umstände ebenso ver- 
schieden wie in jedem anderen Falle. Nur scheint es mir, als 
ol) bei Masern im Ganzen mehr heftigere Schnupfenformen, 
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als sonst vorkommen. Man soll bei besonders guter Beleuch- 
tung am ersten Tage der Erkrankung auf der Nasenschleim- 
haut auch Masernflecke sehen können. Sonst findet sich in 
der Nase starke Schwellung der Schleimhaut und Absonderung. 
Dass bei Masern häufig Nasenbluten beobachtet wird, kommt 
meiner Erfahrung nach daher, dass der Nasen-Erkrankung fast 
niemals Aufmerksamkeit geschenkt wird, weshalb sich Krusten 
bilden, bei deren Loslösung es natürlich blutet. Was die 
Nasenerkrankung bei Masern besonders gefährlich macht, ist 
hauptsächlich der Umstand, dass, wie auch bei andern Allge- 
meinkrankheiten, der ersteren meist keine Beachtung, geschweige 
Sorgfalt gewidmet wird. 

Ähnlich verhält sich die frische Entzündung der Nasen- 
schleimhaut beim einfachen Scharlach. In bösartigen Fällen 
aber, die mit Scharlachdiphtherie des Rachens verknüpft sind, 
erkrankt die Nase im Verlaufe des Scharlachs gewöhnlich auch 
an der schweren eiterigen Form; nicht selten wird die Ab- 
sonderung jauchig, blutig und ist mit toten Gewebsfetzen unter- 
mischt. Auch die äussere Nase ist stark gerötet, geschwollen und 
schmerzhaft. Schneuz versuche, auch Niesen, befördern die gif- 
tige Absonderung, wie zuerst aus der Rachenhöhle in die Nase, 
auch durch die Ohrtrompeten in's Mittelohr sowie auch aus 
der Nase in deren Nebenhöhlen. In den Ohren richten 
diese Vorgänge, wie allbekannt, oft die schrecklichsten Ver- 
wüstungen an. 

Die bei Unterleibstyphus vorkommenden frischen Entzün- 
dungen der Nasenschleimhaut halte ich für gewöhnliche frische 
Schnupfenfälle. Liegt ein solcher nicht vor, was öfter als 
das Gegenteil vorzukommen scheint, so kann doch die Nase 
erkrankt sein. Denn sie ist thatsächlich oft nicht gut für Luft 
durchgängig, zeigt sich krustig und leicht zu Blutungen geneigt. 
Zu verwundern ist solches aber nicht; denn, wie bekannt, lei- 
det die grösste Mehrzahl der Menschen an einer Dauerentzün- 
dung der Nasenschleirahaut. Dass die damit verknüpfte Ab- 
sonderung besonders in schweren Fällen von Unterleibstyphus, 
bei denen der Nase in der Regel kaum Beachtung geschenkt 
wird, leicht eintrocknet und die damit notwendigerweise ver- 
knüpften Beschwerden verursacht, wen kann das wundern ? 
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Mit dem Flecktyphus scheint sich regelmässiger ein frischer 
Schnupfen zu verknüpfen; wenigstens erinnere ich mich dessen 
noch aus der Berliner Epidemie (1873). Übrigens gilt das vom 
Unterleibstyphus Gesagte auch hier. 

Bei Blattern, Windpocken und Rotz treten auch frische 
Entzündungen der Nasenschleimhaut auf, doch gehen sie sehr 
rasch in die der Grundkrankheit zugehörige Form über. Ob 
hier manchmal, wie wohl zu vermuten ist, auch ein gewöhn- 
licher Schnupfen nebenher läuft, ist somit schwer festzustellen. 

Beim Heuschnupfen, sowie bei anderen sogenannten ner- 
vösen Schnupfenformen beginnt der Anfall mit einem starken 
Juckreize in der Nase, auch in den Augen, gefolgt von hef- 
ti^^em Niesen und Niesanfällen, sowie von Tränen der Augen. 
Überaus rasch entwickelt sich unter äusserst reichlicher Nasen- 
absonderung und fortgesetztem Augentränen völliger Verschluss 
der Nase. Kopfdruck, Ohrensausen, heftiges Brennen in 
Augen, Nase und Hals vervollständigen das Krankheitsbild. 
Untersucht man die Nase im Anfalle, so findet man starke 
Rötung, Schwellung und Empfindlichkeit der Schleimhaut. Nach 
dem Anfalle, der, abgesehen vom Heufieber, manchmal nur 
eine halbe Stunde, beispielsweise Morgens früh beim Aufstehen, 
dauert, findet man die Nasenschleimhaut wohl noch gerötet und 
überempfindlich, allein nur wenig geschwollen. Untersucht 
mjin die Kranken am Nachmittag, besonders gegen Abend hin, 
so findet man die SchleiraJiaut, die am Vormittag wenig schul- 
dig aussah — ich möchte das als eine Erschöpfungserscheinung 
ansehen — viel deutlicher geschwollen; insbesondere konnte 
ich recht oft die von mir auch in anderen Fällen zuerst be- 
obachtete, mit der Sonde leicht eindrückbare Schwellung am 
tuberculum septi narium feststellen. Alle diese Beobachtungen 
sowie auch die Erfolge meiner Behandlungsweise haben mich 
immer mehr in der Überzeugung befestigt, dass den in Rede 
stehenden Fällen ausnahmslos eine Dauerentzündung der Nasen- 
schleimhaut zu Grunde liegt. Zu dieser Anschauung kommt 
man um so mehr, wenn man besondei-s Heuschnupfen-Kranke 
ausserhalb ihrer Anfallszeit wiederholt zu untersuchen Ge- 
legenheit hat. Sie erklären zwar wie auch die anderen eben 
genannten Kranken, dass sie ausserhalb ihrer Anfälle ganz 
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nasengesund seien; sie sind es aber meinen durch lange Jahre 
mit Sorgfalt fortgesetzten Beobachtungen nach nicht. 

Bei der künstlichen Zerstörung der Nasenschleimhaut durch 
den elektrischen Glühdraht oder durch ein chemisches Ätz- 
mittel wie Chromsäure, Trichloressigsäure usw. wird in der 
Kegel ein so starker Reiz in der Nase ausgelöst, dass eine 
sehr reichliche wässerige Abscheidung mit rasch sich einstellen- 
dem Verschlusse der Nase eintritt; es ist so sehr das Bild 
eines frischen Schnupfens, dass anderen Tages die Kranken mit 
der Meldung, sich wahrscheinlich erkältet zu haben, sich ein- 
stellen. Findet keine geeignete Nachbehandlung statt, so sieht 
man in der stark geröteten versch wollenen Nase dicke schwarten- 
artige Häute die Wunde bedecken. Dass sich in diesen kru- 
pösen Häuten allerhand Spaltpilzgäste finden können, kann nicht 
befremden; sie stehen aber für gewöhnlich in keinem beson- 
deren Zusammenhange mit der krupösen Auflagerung. 

Bei Verletzungen anderer Art hängt die entzündliche Nach- 
wirkung wesentlich von gleichzeitig eingedrungenen oder zur 
Geltung gekommenen Spaltpilzen ab, sofern die Verletzung 
nicht mit erheblicher Quetschung oder Zertrümmerung von 
Schleimhaut-, Knorpel- oder Knochen-Gewebe verknüpft war. 
VTir sehen deshalb in der Regel mit Messer, Meissel, scharfem 
Löffel, kalter Drahtschlinge usw. ausgeführte Operationen von 
keiner entzündlichen Reizung bemerkenswerter Art gefolgt. 
So haben auch reine Stichwunden meist keinen Reizschnupfen 
in unmittelbarem Gefolge. Findet aber durch Fall, Schlag oder 
Stoss ein Bruch, oder eine Knickung eines Gerüstteiles, meist 
der Nasenscheidewand, statt, so tritt neben der nie fehlenden, 
aber im einzelnen Falle sehr verschieden starken Blutung fast 
stets eine mehr oder weniger erheblighe frische Entzündung 
mindestens der Schleimhaut auf. Man findet deshalb auch an 
der Nasenscheidewand ein- oder doppelseitig deraentsprechende 
Schwellung, die manchmal eine seröse oder meist blutige Flüssig- 
keit enthält. Ist die Schleimhaut auch äusserlich verletzt, so 
bildet sich leicht ein Eiterherd, der, sofern er unbeachtet bleibt, 
leicht grössere Zerstörungen mit nachfolgender Narben bildung 
verursachen kann. Jedenfalls aber führen unbeachtete Ver- 
letzungen der Nasenscheidewand, wie sie besonders beim Gehen- 
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ernen der Kinder so überaus häufig vorkommen, zu den oft 
ungemein starken, meist ein-, seltener doppelseitigen Verenge- 
rungen der Nasenhöhle, weil die gebrochenen, geknickten oder 
verrenkten Teile der Nasenscheidewand in ihrer verkehrten 
Lage belassen werden und so zusammenheilen konnten. 

Eine nicht seltene Veranlassung zu frischem Schnupfen, 
besonders in der Kinderwelt, bieten in die Nasenhöhle geratene 
Fremdkörper. Meist gelangen sie durch Kinderhände dorthin. 
Es tritt ein scheinbar gewöhnlicher Schnupfen ein, der wohl 
etwas länger als gewöhnlich dauert, dann aber, nachdem die 
andere Nasenseite wieder frei geworden ist — die freie Nasen- 
seite wird zuerst immer durch einen Fremdkörper der anderen 
Seite in Mitleidenschaft gezogen — , unbeachtet bleibt, wie meist 
auch andere Schnupfenanfälle. Hat das Kind aber sein Thun 
verraten oder ist man sonstwie darauf aufmerksam geworden, 
so ist natürlich die Sorge gross. Die Untersuchung eines sol- 
chen Falles muss mit der grössten Vorsicht und Ruhe gesche- 
hen. Sind schon von anderer Seite unzweckmäßige Entfer- 
nungsversuche gemacht worden, hat man also dem Kinde 
Schmerzen verursacht, so gelingt es zunächst meist nicht, das 
Naseninnere zu besichtigen. In unberührten Fällen aber sieht man 
unter Einführung meines Nasenspiegels für Kinder und bei 
guter Beleuchtung meist sofort den Fremdkörper vor oder dicht 
unterhalb der mittleren Muschel liegen. Ist aber schon einige 
Zeit seit der Einführung des Fremdkörpers verflossen, so ist 
er meist mit Schleim umhüllt, auch durch Schleimhaut-Schwel- 
lung teilweise verdeckt. Zur Untersuchung gehört stets eine 
vorsichtig zu handhabende Sonde; auch kommt unter Umstän- 
den Kokainlösung in Frage. Da sich Sondierung und Entfer- 
nung des Fremdkörpers häufig in einander verschieben, so 
kommen wir später darauf noch zurück. Bleibt der Fremdkörper 
liegen, so wird er schliesslich von der umgebenden, sich ent- 
zündenden Schleimhaut oft so eingeschlossen, dass man ihn gar 
nicht mehr sieht und ihn auch nicht fühlen kann. Es blutet 
dann leicht in der Nase und jede Untersuchung ist schmerz- 
haft. Die anfänglich wässerige Absonderung wird eiterig und 
vermindert sich dementsprechend. AUmälig bildet sich die 
Schwellung der nicht zur unmittelbaren Umgebung gehörigen 
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Schleimhaut etwas zurück und der Fremdkörper umgiebt sich 
mit einer mehr oder weniger festen Hülle, die sich aus dem 
Nasenschleime um ihn abscheidet. So giebt er den Kernpunkt 
für die sogenannten Nasensteine, bestehend aus phosphorsau- 
rem und kohlensaurem Kalke sowie kohlensaurer Magnesia, ab. 

Fremdkörper, welche durch unglückliche Zufälle meist mit 
Gewalt in die Nase eindringen, bewirken in dieser oft heftige 
Entzündungen, die rasch eine eiterige Beschaffenheit annehmen, 
auch den Grund zu Dauereiterungen sowohl der Nase wie von 
Nebenhöhlen dieser abgeben können. Die Schwellung der 
Nasenschleimhaut ist dann sehr beträchtlich, so dass der 
Fremdkörper, zumal wenn es sich um mehrere oder abge- 
brochene Stücke handelt, zunächst gar nicht zu finden ist. 

Nicht ganz selten auch werden zurückgelassene Watte- 
oder Feuerschwamm-Stücke in der Nase als Fremdkörper ge- 
funden. Sie entziehen sich besonders leicht der Auffindung, 
weil sie im reichlichen, durch sie verursachten Nasenschleime 
und hinter der damit verknüpften Entzündung der Schleimhaut 
schwer erkennbar sind. Auch der durch sie verursachte 
Schnupfen verläuft in den gewohnten Bahnen. 

Was nun die Behandlung einer frischen Entzündung der 
Nasenschleimhaut angeht, so muss dabei noch unendlich viel 
mehr beziehungsweise besseres geschehen, als gewöhnlich be- 
liebt wird. Wenn erst einmal die Kenntnis der Thatsache, dass 
durch Vernachlässigung des Schnupfens Gesundheit und Leben 
in gehäuften Fällen in ernste Gefahr gebracht werden, aus 
ärztlichen Kreisen immer weiter in Laienkreise getragen wird, 
dann werden durch die Gewalt der Erfolge auch noch Ab- 
seitsstehende zur Anerkennung der hohen Bedeutung solchen 
Wirkens sich gezwungen sehen. 

Nicht die örtliche Bekämpfung des frischen Schnupfens 
soll als ärztliches Endziel uns vorschweben! Wohl erweist 
sich in jedem Falle eine örtliche Behandlung als vorteilhaft 
und heilsam, ja nicht selten als durchaus notwendig. *) Allein 
schwerer als die Heilung der einzelnen Fälle wiegt es, in einer 
so wichtigen allgemein-gesundheitlichen Frage unser ärztliches 

*) Man vergl. meine Schrift „Über die Notwendiglceit der örtlichen 
Behandlung des frischen Schnupfens' ^ Leipzig 1900. Leineweber. 

2 
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Ansehen dahin geltend zu machen, dass solche, die Gesundheit 
und das Leben so oft ernstlich bedrohende Krankheiten durch 
geeignete Eatschläge sowohl aus ihrer ungeheueren Häufigkeit 
in seltenere Bahnen gelenkt, wie auch zu einem leichteren, 
besondere Gefahren ausschliessenden Yerlaufe beeinflusst wer- 
den. In solchen Fragen können wir Ärzte uns als wirkliche 
Erzieher des Volkes bewähren : Kraft unserer, uns als Ärzten 
gewordenen Kenntnisse, steht es uns gerade zu, die grosse 
Menge wie ganz besonders unsere Kranken zur körperlichen 
Eeinlichkeit zu erziehen. Gleichwie ein Arzt jeder Zeit an 
seinem ganzen Körper „bis unter die Haut" — auch bis unter 
die Zähne! — reinlich sein muss, soll es ihm gelingen, im 
gegebenen Augenblicke einer Operation sich selbst möglichst 
keimfrei zu machen, so soll jeder Mensch überhaupt in die 
persönliche Gesundheitspflege sich so einleben, dass er in sei- 
nem an sich gesunden Körper andrängenden Krankheiten einen 
widerstandsfähigen Wall entgegen zu setzen vermag. Die kör- 
perliche Sauberkeit ist eine unserer schärfsten Waffen gegen 
die Krankheiten. Mit ihr härten wir^ wie man zu sagen pflegt, 
den Körper ab, mit ihr entziehen wir den Spaltpilzen die Mög- 
lichkeit, sich bei uns wirksam anzusiedeln und ihre Stoffwechsel- 
gifte in genügender Stärke und Menge in unser Blut gelangen 
zu lassen. 

So ist dem nasengesunden, d. h. nicht mit Dauerentzünd- 
ung der Nasenschleimhaut usw. behafteten Menschen zur Ab- 
wehr von Schnupfenanfällen zu empfehlen, sich sowohl Morgens 
wie Abends den ganzen Körper einschliesslich Füsse mit kühlem 
Wasser durch flüchtiges Aufplätschern mit den blossen Händen 
— ohne Schwamm und Lappen! — abzuwaschen und nach- 
her rasch zu trocknen: das kann in 5 — 6 Minuten geschehen 
sein. Eeinigungsbäder sind damit natürlich nicht überflüssig 
gemacht. Zu warnen ist davor, sich mit den Füssen während 
der ganzen Abwaschung in ein Gefäss mit kaltem Wasser zu 
stellen; ebenso ist zu berücksichtigen, dass der Anfang mit 
diesen Abwaschungen, wenn er in die ungünstige Jahreszeit 
fällt, in einem etwas erwärmten Zimmer vorgenommen werde.*) 

*) Man vergl. hierzu meine Schrift „Klima, Witterung und Wohnung, 
Kleidung und Körperpflege in ihren Beziehungen zu den Entzündungen der 
Luftwege". Halle a. S. 1900. Marhold. 
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So wohlthätig nun das Wasser auf der äusseren Körperober- 
fläche auch zu wirken vermag, so schädlich macht es sich gel- 
tend, wenn es mit der Nasenschleimhaut als Ausspülung oder 
Nasenbad in Berührung gebra(;ht wird. Es zerstört das Flimmer- 
■epithel der Nasenschleimhaut, es macht diese hinterher an- 
schwellen, beeinträchtigt das Geruchsvermögen, ja hebt es 
schliesslich auf und bietet ausserdem noch besondere Gefahren 
für Erkrankung der Ohren und der Nebenhöhlen der Nase. Jede 
arzneiliche Beimischung zum Spülwasser, ausgenommen eine 
geringe Menge Kochsalz, verschlechtert die Wirkung noch 
mehr.*) 

Wer nasengesund ist, hat keine bemerkenswerte, jedenfalls 
keine schleimig- eiterige oder gar rein-eiterige Absonderung 
aus der Nase; macht sich aber doch welche geltend, so rauss 
dafür gesorgt werden, dass sie in nichtschadenbringender Weise 
entfernt wird. Das Schneuzen der Nase darf stets nur ein- 
seitig geschehen, und immer nur so stark, dass der Schluss der 
Ohrtrompeten nicht gesprengt wird. Ebenso ist zu letzterem 
Zwecke darauf zu halten, dass Niesen und Husten nicht gänz- 
lich unterdrückt, dabei vielmehr stets der Mund geöffnet werde. 

Dass dem allgemeinen Befinden grösste Aufmerksamkeit 
zu widmen ist, dass dem Kranken seine allgemeine Lage 
möglichst günstig zu gestalten gesucht werden muss, versteht 
sich von selbst. Wie der Arzt auch die Küche verstehen muss, 
so darf es ihm auch nicht fremd sein, die Gesunden und Kran- 
ken in ihrer Bekleidung bei Tage und bei Nacht und in ihrer 
Bedeckung im Bette zutrejffend beraten, wie auch in richtiger 
Lüftung und Erwärmung der Zimmer sie unterrichten zu können. 
Alles Zuwarmhalten macht leicht zu „Erkältungen" geneigt 
und veranlasst die Kinder während der Nacht sich bloss zu 
strampeln usw. Das Kaltschlafen ist nicht das allein Erstrebens- 
werte, sondern das Schlafen in einem der Jahreszeit entsprechend 
gelüfteten Zimmer; dabei braucht im Winter ein eine leichte 
Wärme verbreitender Ofen bei entsprechend geöffnetem Fenster 
nicht ausgeschlossen zu werden. 

Gehen wir nun zur örtlichen Behandlung der frischen Ent- 

*> Man vergl. hierzu auch meinen Aufsatz „Gefahren und Unzweck- 
aiiässigkeit der Nasenspülungen". Die Praxis 1896, Nr. 15. 
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Zündungen der Nasenschleimhaut über, so sind vor allen Dinge» 
mancherlei Maßnahmen, für die nicht blos der Nasenarzt zu- 
ständig ist, zu erwähnen. 

Beim gewöhnlichen frischen Schnupfen ist den Kranken in 
erster Linie, ausser sehr fleissigem Taschentücher-Wechsel, — 
für die Augen ist ein besonderes Taschentuch zu benutzen ! — 
zu empfehlen, in regelmäßigen, etwa 1 — 2 stündigen Zwischen- 
räumen in jedes Nasenloch ein linsengrosses Stückchen weisses- 
Vaseline oder Lanolinsalbe (Lanolin, anhydric. Liebreich 25,0^ 
Paraffin, liqu. 5,0 m. f. ter. ungt. D. in tuba.) aufziehen zu 
lassen. Es wird dadurch die so leicht auftretende Trockenheit 
innerhalb der Nase vermindert oder verhütet. Gegen das 
Wundwerden der Nasenlöcher und der Oberlippe empfiehlt es- 
sich, mehrmals am Tage diese Stellen mittelst Wattebäuschchen 
und frischen Wassers vorsichtig abzutupfen und mit zartem 
Tuche zu trocknen, sodann aber ganz leicht anzufetten. Gleich- 
zeitiges Gurgeln mit schwacher Kochsalzlösung (1 Theelöffel 
Kochsalz : 1 Weinflasche Wasser) ist sehr empfehlenswert, weil 
es dem Hinabsteigen des Schnupfens zu begegnen geeignet ist 

Bei kleinen Kindern, denen das Aufziehen einer Salbe 
durch die Nase noch nicht gelingt, lässt man am zweck- 
mäßigsten einen Tropfen Paraffinum liquidum in jedes Nasen- 
loch träufeln, nachdem sie in Eückenlage gebracht sind. Selbst 
wenn die Nase voller Schleim ist, so dauert es doch nur 12 bis- 
24 Stunden, bis dass eine Reinigung der Nase von selbst ein- 
tritt; man muss nur nötigenfalls die Einträufelungen V2 stündig 
wiederholen. Warnen muss ich vor dem Auswischen der Nase 
mittelst wattebewickelten Stäbchen. Der dadurch ausgelöste 
Niesanfall wirft nur zu leicht die Schleimraassen in's Mittelohr. 

Zu warnen ist auch vor Verwendung von Schnupfpulvern, 
besonders vor den mit Kokain versetzten. Die nachfolgende 
Anschwellung der Nasenschleimhaut macht den kurzen und 
immer kürzer werdenden Erfolg mehr als reichlich wett Auch 
andere „Schnupfenmittel" habe ich niemals mit wirklichem Er- 
folge anwenden sehen. Am nützlichsten hat sich immer noch, 
das Einatmen von Mentholkampfer erwiesen. Neuerdings ist 
nun ein ähnliches Mittel sehr warm empfohlen worden, der 
Chloromethylmenthyläther, Forman genannt Ich hatte noch 
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keine Gelegenheit, ihn anzuwenden, stehe aber nicht an, aus- 
zusprechen, dass auch ich von ihm Gutes zu erwarten mich 
berechtigt glaube. 

Der Chlormethylmenthyläther zerlegt sich in Verbindung 
mit feuchtwarmer Luft, beispielsweise in der Nasenhöhle, oder 
in warmem Wasser oder Öl in Menthol, Formalin und Salz- 
säure; während die letztere in die Flüssigkeit übergeht, ver- 
breiten sich die beiden anderen bei der Einatmung in der 
Nase und den Luftwegen überhaupt. Am besten bedient man 
«ich eines bestimmten Nasenglases, das in zwei olivenförmige 
Köhrchen für beide Nasenlöcher ausläuft. Suchannek fand 
es zweckmäßig, diese beiden Röhrchen mit kleinen Gummi- 
schläuchen zu versehen und diese in die Nasenlöcher einzu- 
führen. Selbst bei 2 — 3 Tage altem Schnupfen gelang es noch 
ihn abzukürzen; in frischen Fällen aber wurde er stets abge- 
schnitten. Auch Seifert hatte gute Ergebnisse. (3 Monate 
später : Ich habe inzwischen die günstigen Beobachtungen von 
Suchannek und Seifert in einer ganzen Reihe von Fällen 
bestätigt gefunden, so dass ich das Forman-Nasenglas — Ling- 
ner's ehem. Laboratorium in Dresden — für frischen Schnupfen 
warm empfehlen kann. Es ist rätlich 4 — 5 mal täglich durch 
5 Minuten hindurch die Ätherdämpfe einzuatmen. Bemerken 
möchte ich, dass der Äther jetzt sehr handlich in Pastillenform 
gebracht ist. Man legt eine solche Pastille in das kolbenför- 
mige Glas und füllt es etwa bis zur Hälfte mit heissem Wasser, 
so dass das mit dem Naseneinsatze verbundene Rohr in jenes 
nicht eintaucht. So lange das Wasser genügend heiss ist, ent- 
wickeln sich Dämpfe. Bei neuem Gebrauche giesst man das 
kalt gewordene Wasser ab und füllt heisses ein ; so lange noch 
Ätherdämpfe sich entwickeln, bedarf es keiner neuen Pastille. 
Für Säuglinge und kleine Kinder habe ich inzwischen nach 
verschiedenen Versuchen eine 50 %ige Forman-Salbe geeignet 
gefunden ; man schiebt davon nur linsengrosse Stückchen 4 bis 
6 mal am Tage in jedes Nasenloch). 

Meine durch lange Jahre erprobte örtliche Behandlungs- 
weise*) des frischen Schnupfens mit zarten Einstäubungen von 

*) Über die Notwendigkeit örtlicher Behandlung des frischen Schnupfens 
Leipzig 1900, Leineweber. 



— 22 — 

Sozojodalsalzen, mit oder ohne vorherige Kokainisierung der 
Nasenschleimhaut, würde ich gerne zu Gunsten des Chloro- 
methylmenthyläthers aufgeben, wenn dieser sich bewährt. Denr» 
meine Behandlungsweise kann nur in den Händen eines Nasen- 
arztes wirklich erfolgreich sein, ist also gegenüber einem so- 
weit verbreiteten Übel , wie es der frische Schnupfen darstellt, 
nur sehr begrenzt anwendbar. Notwendig aber ist sie bei Mit- 
erkranken der Nebenhöhlen der Nase; denn diese heilen nur 
dann von selbst aus, wenn ihr natürlicher Zugang frühzeitig 
wieder von der verschwollenen Schleimhaut befreit wird. Das. 
geschieht aber am sichersten und raschesten, wenn eine ziel- 
bewusste örtliche Behandlung, wie ich sie wiederholt eingehend 
geschildert habe, angewendet wird. Solche Nebenhöhleneite- 
rungen können sonst leicht zu grösseren Eröffnungen der Höhlea 
Anlass geben, besonders wenn bereits Erscheinungen ein Er- 
griffenwerden des Gehirns, seiner Häute oder der Augen be- 
fürchten lassen müssen. 

Bei Säuglingen und kleinen Kindern habe ich vor der Forman- 
Anwendung stets gute Erfolge mit täglichen Einblasungen von 
Kalium sozojodolicum, das später meist durch das Natronsalz mit 
Vorteil zu ersetzen ist, gehabt. 

Bei dem Tripperschnupfen der Neugeborenen lasseich Euro- 
phen-Paraffin (Europhen. 10,0, Paraffin, liqu. 20,0) in die Nasen- 
löcher einträufeln. Ausserdem mache ich tägliche Einstäubungen 
von Natrium sozojodolicum, nachdem ich vorher durch einen 
Tropfen einer 107oigön Kokainlösung, den ich in jedes Nasenloch 
träufle, wenn die Nase verlegt ist, diese habe abschwellen 
machen. Hier -wäre auch die Formansalbe zu versuchen. Bei 
dem Tripperschnupfen Erwachsener hat neuerdings Lauff s mit 
Einlagen von mit 1 7o igßr Argoninlösung getränkten Watte- 
bäuschchen gute Erfolge erzielt. 

Bei der diphtherischen Nasenentzündung habe ich vom Auf- 
ziehen von Jodkochsalzwasser (Solut. Natr. chlorat. 2,50 : 250,0^ 
Tinct. Jodi 1,25, Kalii jodat. 0,75), wie ich es seit langen Jahren 
gegen Halsentzündungen mit Belägen der Mandeln mit bestens 
Erfolge anwende, stets gute Wirkung gesehen ; kleinen Kindern 
kann man das Wasser durch die Nasenlöcher in Eückenlag^ 
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eingiessen. Es muss die Anwendung 1 — 2stündlich erfolgen ; 
daneben ist damit auch zu gurgeln, "wenn es möglich ist. 

Was ich zur Behandlung des einfachen frischen Schnupfens 
gesagt habe, gilt auch für die bei frischen Ansteckungskrank- 
heiten vorkommenden Entzündungen der Nasenschleimhaut. 
Auch wenn noch kein Schnupfen in die Erscheinung getreten 
ist, soll man doch beide Nasenhälften regelmäßig einfetten 
lassen, damit keine Krustenbildung stattfinden kann. Man er- 
hält dadurch die Nasenatmung aufrecht, die für fiebernde Kranke 
besonders wohlthätig ist. 

Gegen den Heuschnupfen und verwandte Zustände giebt 
es nur ein wirkliches Heilmittel: die gründliche Beseitigung 
der zu Grunde liegenden Dauerentzündung der Nasenschleim- 
haut während der anfallfreien Zeit; davon wird bei 
späterer Gelegenheit noch eingehender die Eede sein. 

Brüche, Knickungen, Verschiebungen der Nasenscheide- 
wand bedürfen baldigster nasenärztlicher Behandlung, sollen 
nicht dauernde Verengerung und Verwachsung in der Nase 
entstehen und die Atmung durch diese behindern oder unmög- 
lich machen. Die damit verknüpfte frische Schleimhautentzün- 
dung wird wie die einfache behandelt. Gegen die Blutungen 
hat sich mir durch lange Zeit hindurch das Ferropyrin, auf 
ein Wattebäuschchen gestreut und mit diesem auf die blutende 
Stelle unmittelbar aufgetragen oder angedrückt, ausnahmslos 
vorzüglich bewährt und ohne jeden begleitenden Schaden er- 
wiesen. 

In die Nase geratene Fremdkörper bedürfen fast steta 
nasenärztlicher Hülfe. Jedes nicht ganz sachverständige Vor- 
gehen erschwert und verschlimmert die Sachlage gar sehr. Vor 
allen Dingen ist zu warnen vor einem Hinunterstossen des 
Fremdkörpers in den Hals; es kann durch Hinabfallen" in den 
Kehlkopf leicht plötzlicher Tod die Folge sein. Erlaubt ist nur 
nach vorheriger Einträufelung eines Tropfens einer lO^/^igen 
Kokainlösung in das zutreffende Nasenloch, nach etwa fünf 
Minuten bei vornüber geneigtem Kopfe durch das zuständige 
Nasenloch leicht ausblasen zu lassen. Kommt damit der 
Fremdkörper nicht zum Vorschein, so ist die Hülfe eines Nasen- 
arztes in Anspruch zu nehmen. Bei Kindern ist dies ganz be- 
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sonders wichtig; denn wenn bei diesen unzweckmässige, 
schmerzhafte Versuche zur Entfernung des Fremdkörpers ge- 
macht worden sind, so hält es nachher ausserordentlich schwer, 
nicht nur dem Kinde die Furcht wieder zu nehmen, sondern 
auch den meist fester eingekeilten Fremdkörper ohne Verur- 
gachung von Schmerz zu entfernen. Sonst aber wirkt eine rich- 
tig benutzte, am vorderen Ende leicht gekrümmte Sonde oft 
.Wunder in der Entfernung von Fremdkörpern aus der Nase. 

Bei den frischen Entzündungen, die sich besonders an 
Ätzungen mit dem elektrischen Glühdrahte anschliessen, haben 
sich mir seit Jahren täglich gewechselte Einlagen von Cred6- 
schem Silberstoffe vortrefflich bewährt; in schwereren Fällen 
füge ich noch das Schi eich 'sehe Pulvis serosus cum Glutol 
mit gutem Erfolge hinzu, sodass bei sonst richtigem Verhalten 
gar keine störenden Entzündungen mehr auftreten. 

Es ist selbstverständlich, dass man auch bei alleiniger Er- 
krankung der Nase fortgesetzt seine Aufmerksamkeit auch allen 
anderen, insbesondere aber denjenigen Körperteilen, die gern 
miterkranken, zugewandt halten muss. Nur so kann man etwa- 
igen Miterkrankungen rechtzeitig begegnen, nur so dem Kran- 
ken grösstmöglichen Nutzen bringen, nur so ihn von dem hohen 
Werte ärztlicher Wissenschaft und Kunst erfüllen. Seien wir 
auch in diesem Punkte Erzieher des Volkes, indem wir den 
Kranken die Befragung ärztlicher wie nichtärzlicher Kurpfuscher 
überflüssig machen. 



n. Die Dauerentzündungen der Nasenhöhlen. 

M. H.! 

Es ist ein grosses Gebiet, das die Dauerentzündungen 
<ier Nasenhöhlen einnehmen, und deshalb mag es billig be- 
zweifelt werden, ob es möglich ist, auch in dem von mir an- 
genommenen Rahmen in der knappen Spanne Zeit von einer 
Stunde ein wenigstens einigermaßen zutreffendes Bild zu ent- 
werfen. Dennoch möchte ich die Hoffnung hegen, dass es mir 
gelingen werde, meine Absicht zu verwirklichen und einem 
immer noch viel vernachlässigten Gebiete neue Freunde zu er- 
werben. 

Wir haben zu den Dauerentzündungen der Nasenhöhlen 
^Ile jenen krankhaften Vorgänge zu rechnen, welche an oder 
in der Schleimhaut in mehr oder weniger langsamem Verlaufe 
•entzündliche Veränderungen bedingen. 

Was die Ursachen aller dieser Erkrankungen anbelangt, 
«0 kann davon nicht abgesehen werden, dass in allen Fällen 
sowohl eine örtliche wie allgemeine Veranlagung vorhanden 
sein muss. Auch hier sind die gleichen Erwägungen, wie ich 
sie bei den frischen Entzündungen der Nasenhöhlen entwickeln 
konnte, in Geltung. Auf dieser Grundlage können wir auch 
zu einer verlässlichen Würdigung besonderer, der Gelegenheits- 
ürsachen, gelangen. 

Von allen Dauerentzündungen der Nasenschleimhaut stellen 
die überwiegend grösste Zahl jene, welche gemeinhin mit dem 
Ausdrucke des Stockschnupfens belegt werden. Sie gehen stets 
aus frischen vernachlässigten oder gehäuften Entzündungen der 
Schleimhaut hervor. Als besondere fördernde Ursachen sind 
eine Eeihe von vielfach noch erheblich unterschätzten Um- 
ständen in Kechnung zu stellen. Da ist vor allen Dingen der 
regelmäßige uml gelegentlich-übermäßige Genuss geistiger Ge- 
tränke, wie er in unserer Zeit schon bei Kindern manchmal 
in für sie nicht unbeträchtlicher Menge trotz aller gegenteiliger 
Bemühungen selbst gemäßigter Gegner immer noch beobachtet 
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werden] kann. Freilich ist die Wirkung des Weingeiste» 
auf Herz und Nerven bedeutend schädigender, als auf die Nasen- 
schleimhaut und auch andere Schleimhäute der Nachbarschaft ; 
aber er bewirkt doch eine erhebliche Behinderung des Blut- 
abflusses aus der Nasenschleimhaut bei vermehrtem Blutzuflusse^ 
was durch stärkere und dauerhaftere Schwellung der Schleim- 
haut zum Ausdrucke kommt. Auch der regelmäßige, besonders- 
der starke Tabakgenuss wirkt in dieser Eichtung erheblich 
schädigend ein. Das sind tausendfältig beobachtete und be- 
stätigte Tbatsachen, an denen heute kein Yerständiger mehr 
vorbeischlüpfen kann. 

Unterstützend in nicht unerheblichem Maße wirkt auch 
das in solchen Fällen meist beobachtete gehäufte zweckwidrige 
heftige Schneuzen der Nase. Nicht nur dass währenddessen 
eine Verstärkung der vorhandenen Schwellung der Schleimhaut 
durch Stauung im rechten Herzen bewirkt wird, es erfolgt 
auch durch die mit dem Schneuzen- verknüpfte Ausatmungs- 
bewegung ein starkes Schleudern der geschwollenen Schleim- 
haut, was gleichfalls auf die Entleerung der grossen Schwell- 
netze eine ungünstige, auf ihre Füllung von der arteriellen 
Seite her aber eine günstige Wirkung entfaltet. 

Hervorragenden Anteil an der Entwicklung einer Dauer- 
schwellung der Nasenschleimhaut hat auch eine Vergrösserung 
der Rachenmandel sowie auch der Gaumenmandeln, wenn diese 
Drüsenmassen derart geschwollen sind, dass eine ungestörte 
Nasenatmung dauernd unmöglich ist. Es fällt dann der die 
Wegsamkeit der Nase fördernde Einfluss der diese regelmäßig 
durchstreichenden Luft aus. Gerade die Durchlüftung des 
Naseninnern verhindert jenes gesteigerte Wärmegefühl in der 
Nase, wie es bei behinderter Nasenatmung so unangenehm 
empfunden wird; und diese „Bruthitze" befördert, wie Jeder 
gelegentlich eines frischen Schnupfens an sich selbst beobach- 
ten kann, ausserordentlich die Verschwellung der Nasenschleim- 
haut. Auch der gewohnheitsmäßige Aufenthalt in heissen, 
dunstigen Räumen wirkt fördernd auf die Dauerentzündung 
der Nasenschleimhaut ein. 

Wie eine frische Entzündung durch Einatmung mechanisch 
oder chemisch stark reizender Staub- oder Gasarten hervorge- 
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rufen werden kann, so stellt sich unter gewohnheitsmäßiger 
Einwirkung solcher Schädlichkeiten auch eine Dauerentzündung 
ein. Sehr bekannt ist ja in dieser Hinsicht auch das Tabak- 
schnupfen, Auch eingedrungene und nicht entfernte Fremd- 
körper unterhalten eine Dauerentzündung der Schleimhaut, womit 
dann meist auch eine Herdeiterung verknüpft ist. 

Die Dauereiterung geht in den meisten Fällen aus der 
gleichartigen frischen Form hervor; besonders häufig beobach- 
tet man ein Zurückbleiben einer Dauereiterung nach Influenza- 
"Schnupfen. Hier liegen meist Nebenhöhlen -Eiterungen vor. 
Von den Nebenhöhlen der Nase nimmt die Kieferhöhle eine 
gewisse Ausnahmestellung ein, indem sie ausser auf dem Nasen- 
wege auch von einer eiterig erkrankten Zahnwurzel, die in sie 
hineinragt oder ihrem Boden unmittelbar anliegt, in eiterige 
Entzündung versetzt werden kann. 

Als eine besondere Form der Naseneiterung wird immer 
noch die Stinknase betrachtet. Ich kann in ihr nur eine Aus- 
gangsform einer Naseneiterung erkennen. Darin bestärkt mich 
auch noch der Umstand, dass ich eine Keihe von junger^ Kin- 
dern mit ausgesprochener Stinknase beobachten konnte, und 
dass diese Kinder von Geburt an eine Naseneiterung hatten, wäh- 
rend der üble Geruch und die stinkenden Eiterklumpen erst später 
auftraten. Ich habe mir deshalb die Frage gestellt, ob nicht 
der Tripperschnupfen der Neugeborenen bei Vernachlässigung 
dieses Übels sehr leicht den Ausgang in Stinknase nehmen 
werde.*) Da könnte man sich dann auch leichter erklären, 
weshalb die letztere verhältnismäßig häufig unter ungünstigen 
Lebensverhältnissen und bei unsauberer Körperhaltung ge- 
funden wird. Auch liesse sich der bei jungen Kindern schon 
zu beobachtende hochgradige Gewebsschwund in der Nase unter 
dem bösartigen Einflüsse des Trippereiters viel leichter als seit- 
her erklären, und wir könnten auch begreifen, dass der ge- 
wöhnliche gutartige Eiter selbst.durch lange Jahre hindurch in der 
Nase keinen Schwund der gleichzeitig stets vorhandenen starken 
Daiierschwellung der Schleimhaut mit sich bringt. Dass der üble 

*) Ich habe diese Frage inzwischen etwas eingehender erörtert in mei- 
nem Aufsatze „Zur Entstehung des Bildes der Stinknase". Die ärztliche 
Praxis 1902. Nr. 4. 
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Oeruch bei der Stinknase durch besondere Spaltpilze erzeugt 
wird, scheint nicht mehr zweifelhaft zu sein ; ob diese aber irgend 
welche ursächliche Beziehungen auch zum Gewebsschwunde 
haben, ist noch eine offene Frage. Der üble Geruch tritt 
nicht auf, wenn durch Einlage von Wattestücken das tapeten- 
artige Ankleben der äusserst zähen Absonderung verhindert 
Wird. 

Die gewöhnliche Nebenhöhlen-, wie überhaupt jede andere 
HerdeJterung in der Nase hat, wie auch beim frischen Schnupfen, 
einen ^gewissen Abschluss von den freien Nasen wegen zur Grund- 
lage. Nur wenn der freie Abfluss gehemmt ist, kann eine 
Herdeiterung von Bestand sein; eine Eiterung der Oberfläche 
einer an sich gesunden, nicht geschwürigen Nasenschleimhaut 
giebt es nicht. Die mit Herdeiterung so häufig verknüpfte 
Polypenbildung an der mittleren Muschel oder im Bereiche 
ihres vorderen Endes scheint mit dem ständigen Eiterreize in ge- 
wisser Beziehung zu stehen, wenn auch nicht geläugnet werden 
kann, dass auch andere Umstände in Betracht kommen können. 

Dauerentzündungen anderer Art kommen in Letzter Linie 
teils fast ausschliesslich auf dem Blutwege , wie Syphilis der 
Nase, teils fast ebenso ausschliesslich durch Eindringen wohl- 
unterscheidbarer Spaltpilze von der leicht verletzten Schleim- 
hautoberfläche aus, wie Tuberkulose, Lupus, Rhinosklerom usw. 
zu Stande. Besonders deutlich ist dieser letztere Ansteckungsweg 
bei Lupus und Tuberkulose zu verfolgen, bei denen gerade die 
Kratzstelle an der Nasenscheidevvand meist den Ausgangspunkt 
der Erkrankung bildet.*) Die Syphilis kommt meines Erachtens 
deshalb so häufig in der Nase vor, weil ihr im Blute kreisendes Gift 
in einer im Zustande der Dauerentzündung befindlichen Nase 
gute Haftpunkte findet. Auch die durchaus nicht so seltene 
ererbte syphilitische Schleimhautentzündung der Nase Neuge- 
borener kann nicht dagegen in's Feld geführt werden; denn auch 
Neugeborene können an einer Dauerentzündung der Nasen- 
schleimhaut leiden, insofern sie solche erblich übernommen 
haben gerade so wie die Syphilis. Ich habe diese angeborene 

*) Ich habe dafür einen beweisenden Fall veröifentlicht „Tuberkulose 
öder Lupus der Nasenschleimhaut ?** Deutsche med. Wochenschrift 1887. 
Nr. 30 (S. 663), 37 (S. 817). 



— 29 — 

Syphilis der Neugeborenen unter den frischen Entzündungen 
deshalb nicht erwähnt, weil ihr Verlauf eigentlich immer ein 
langsamer ist, und weil die auf einen frischen Schnupfen deut-. 
baren Erscheinungen meines Erachtens daher rühren, dass die 
Nase der Neugeborenen an sich sehr eng ist. Ich rechne 
also die angeborene Syphilis der Nase Neugeborener zu den 
Dauerentzündungen. Schanker der Nasenschleimhaut sind 
meist nach Einführung unsauberer Werkzeuge, hauptsächlich 
Ohrkatheter, oder auch syphilitisch beschmutzter Finger, Taschen- 
tücher usw. beobachtet worden. Die sekundären oder Früh- 
formen der Syphilis werden wohl deshalb so viel seltener als 
tertiäre oder Spät-Formen beobachtet, weil sie weniger auf- 
fallende Erscheinungen als diese verursachen und deshalb meist 
nur als „Katarrhe" betrachtet werden. Auch bei den tertiären 
Formen kommen die Kranken meist zu spät, um deren Anfangs- 
bilder beobachten zu können — dank der immer noch so weit ver- 
breiteten Missachtung von Nasen erkrankungen, die man ihrer 
anfänglichen, vielfach gleichartigen Erscheinungen wegen gern 
als „Schnupfen ohne Bedeutung" betrachtet und sie deshalb 
erst nach längerem Bestände und bei zunehmenden Beschwer- 
den einer sachverständigen Untersuchung unterstellt. Hier 
dürfen wir getrost auf J. v. Mikulicz*) verweisen, der bei 
einer anderen, ebenso bedauerlichen Gelegenheit sagt: „Über 
die Initialsymptome werden wir wohl eine Aufklärung erst 
dann erwarten dürfen, wenn die Praktiker den Störungen 
der Nasenatniung und der Untersuchung auf deren Ursachen 
eine grössere Aufmerksamkeit zu schenken gewöhnt sein wer- 
den". Die ererbte Spät-Syphilis kommt entgegen der bei Neu- 
geborenen auftretenden ererbten Früh-Syphilis hauptsächlich 
zur Zeit der Geschlechtsreife vor. Es ist dies auch ein Um- 
stand, der für die Wahrscheinlichkeit meiner Annahme, dass 
Dauerentzündungen zu Syphilis der Nase geneigt machen^ 
spricht; denn gerade zur Zeit der Geschlechtsreife entwickelt sich 
das von einer Dauerentzündung beeinflusste mächtige Schwell- 
netz der Nasenschleimhaut um so kräftiger, jedenfalls aber be- 
deutend stärker, als zu irgend einer anderen Lebenszeit. 

*) in Heyraann's Handbuch der Rhinologie und Laryngologie. II. 
Bd. 8. 403. 
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Die bösartiß:en Geschwülste, Sarkom und Krebs, so selten 
sie, besonders der letztere, auch in der Nase zur Beobachtung 
gelangen, stehen zweifellos in einer gewissen Beziehung zu 
einer in Dauerentzündung befindlichen Nasenschleimhaut. Auf- 
fallend ist, dass besonders Sarkome am vorderen Teile der Nasen- 
scheidewand (Kratzstelle!) beobachtet werden und dass Krebse 
gern an Stellen, die früher an Polypen operiert wurden, sowie 
in der Kieferhöhle sich entwickeln. In Bezug auf den letzte- 
ren Ort drängt sich unwillkürlich der Gedanke auf, dass wohl 
doch durch einen schlechten Zahn hindurch der Keim zum 
Krebse auf einer bereits durch Dauereiterung gereizten Schleim- 
haut der Kieferhöhle hat Wurzel fassen können. Aus dem Um- 
stände, dass Krebse dort, wo Polypen operiert wurden, ihren 
Ausgang nahmen, ist dennoch auf keine Wechselwirkung 
zwischen Operation und Krebs zu schliessen. Denn wäre das 
der Fall, so müsste bei der ungeheueren Häufigkeit der Polypen 
die ebenso grosse Seltenheit der Krebse in's Gegenteil sich 
verkehren. Eher darf man annehmen, dass durch unzweck- 
mäßige Behandlung der Polypen oder durch ebensolches Ge- 
bahren der Kranken, wodurch eine rasche und gründliche Be- 
seitigung der Polypen verhindert wird, ein örtlicher Eeizzustand 
unterhalten wird, so dass gelegentlich auch eine Krebserkran- 
kung dort ihren Ausgangspunkt finden kann. 

Das Zeichen, was gleichsam als roter Faden alle Dauer- 
entzündungen der Nasenschleimhaut durchzieht und ihnen allen 
ein hervorragend Gemeinsames verleiht, ist die mehr oder 
weniger erhebliche Verschwellung der Nasenwege und die da- 
durch bedingte Behinderung der Nasenatmung. Gemeinsam ist 
auch der je nach dem einzelnen Falle verschieden stark sich 
geltend machende Druck in der Nasenwurzel und zunächst in 
der Stirne. Die bei der einfachen Dauerentzündung der Nasen- 
schleimhaut vorhandene Schwellung der letzteren zeichnet sich, 
selbst den meisten Kranken bewusst, dadurch aus, dass sie je 
nach Tageszeit, Körperlage, Beschäftigung und dergleichen so- 
wohl in ihrer Stärke wie auch in ihrem Sitze wechselt. Die 
Kranken berichten meist von selbst, dass bald die eine^ bald 
die andere Nasenhälfte verschlossen oder beengt, dass gegen 
Morgen die Nase am meisten verschwollen sei, dass sie bald 
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nach dem Aufstehen sich bessere, um am Nachmittag, beson- 
•ders gegen Abend und in heissen, schlecht gelüfteten Eäumen 
mehr und mehr sich wieder zu verengen. Auffällig erscheint 
Jedem, dass besonders im Bette sich diejenige Nasenseite 
schliesse, die der Körperseite, auf der man liege, entspreche; 
Gleiches erfolgt auch beim Sitzen, wenn man nach einer Seite 
stärker, als nach der anderen geneigt ist. Solche Kranke 
machen nun auch sehr häufig an sich die Beobachtung, dass 
besonders die eine Seite der Nase beständig stark verlegt sei; 
«ie ziehen aus dieser Beobachtung auch den Schluss, dass 
gerade diese Seite am meisten an Entzündung der Schleimhaut 
erkrankt sei, und verlangen deshalb, dass alle Behandlung sich 
gegen diese Seite richten solle. Die Beobachtung der Kranken 
ist insofern richtig, als die beschuldigte Nasenseite thatsächlich 
für die Atmung oft erheblich enger ist, als die andere. Solche 
Fälle lassen schon ohne genauere Untersuchung darauf schliessen, 
•dass die enge Nasenseite weniger in Folge von Schleimhaut- 
Schwellung als von Verkrümmung und Schiefstellung der Nasen- 
scheidewand ihre krankhafte Beschaffenheit erhalten hat. In 
solcher verengten Nasenseite findet man nun thatsächlich die 
Schwellung der Nasenschleimhaut aus rein-mechanischen Grün- 
den ganz erheblich geringer, als in der erweiterten Nasenseite. 
Dort haben, weil diese Verkrümmungen der Nasenscheidewand, 
wie wir schon erörterten, meist in frühester Jugend zu Stande 
kommen, Knochen und Schleimhaut reichlich Kaum gefunden, 
sich auszudehnen, mittlere und untere Muschel sind stärker, 
als in der anderen Nasenseite entwickelt, und die Schleimhaut 
konnte, einmal in den Zustand der Dauerentzündung geraten, 
gleichfalls ihrem Schwellnetze grössere Ausdehnungsfähigkeit 
bieten. So müssen wir denn auch solchen Kranken erklären, 
dass gerade ihre am meisten verengte Nasenseite weit weniger 
unserer Hilfe bedürftig sei, als die erweiterte, die wir durch 
geeignete Behandlung fähig machen können, für die verengte 
Nasenseite mit als Atmungsweg zu dienen. Dennoch kann die 
letztere nicht unberücksichtigt bleiben; denn die in dieser be- 
findliche Schleimhaut-Schwellung bewirkt immerhin, gerade 
weil die Verengerung besteht, nicht unerhebliche Beschwerden, 
•die sich aber nach Befreiung der anderen erweiterten Nasen- 
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Seite als reine Druckerscheinungen herausstellen. So sind den» 
thatsächlich solche Kranke vornehmlich von Kopf- und Stirn-^ 
druck und Kopfschmej*zen gerade auf der verengten Nasenseite 
betroifen. Hebt man nun die Schwellungsfahigkeit der Schleim- 
haut auf, so bleiben auch die Druckerscheinungen aus, während 
die Atmung zur Hauptsache durch die erweiterte Nasenseite 
erfolgt. Aber nicht nur um einfache Druckerscheinungen han- 
delt es sich oft; es liegt nicht selten auch neben vermehrter 
Eöte der Schleimhaut eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Überempfindlichkeit dieser vor. Hierbei sind nun nicht alle^ 
Teile der Nase gleichwertig, vielmehr findet man bei der Son- 
dierung hauptsächlich einzelne bestimmte Stellen bevorzugt. 
Durch Eeizung dieser kommen in geeigneten Fällen Asthma,. 
Migräne, Kreuz- und Leibschmerzen, Aussetzen des Pulses und 
andere Fern Wirkungen zu Stande, wie solche auch durch Koka* 
inisierung jener Reizstellen verschwinden können. Als regel- 
mäßige Begleiterscheinungen einer Dauerentzündung gelten 
Niesen, Niesanfälle besonders Morgens beim Aufstehen, mehr 
oder weniger ausgesprochene Röte der Nasenhaut vorzüglich 
beim Essen, ferner häufiges, scheinbar unbegründetes Nasen- 
bluten ; sodann Tränenträufeln, Entzündung der Lidbindehaut,- 
die keiner örtlichen Behandlung weicht; bei überempfindlicher 
Nasenschleimhaut auch Augenflimmern sowie Sehstörungen 
überhaupt. Unruhiger Schlaf, unterbrochen durch schwere- 
Träume und Alpdruckanfälle, fehlt nie. Ohne Erquickung er- 
heben sich die Kranken am Morgen mit wirrem, schwerem 
Kopfe und haben tagsüber das Gefühl fortdauernder Ermüdung 
und Schlafsucht. Ihre Denkfähigkeit ist dadurch sehr herab- 
gesetzt und ihr Gedächtnis sehr geschwächt; sie sind nicht im 
Stande, ihre Denkthätigkeit einem bestimmten Gegenstande auch 
nur kurze Zeit zu widmen; immer wieder ertappen sie sich 
dabei, dass sie ohne besondere Gedanken von dem Gegenstand 
ihrer Thätigkeit abschweifen, dass sie nicht im Stande sind^ 
einer Erörterung mit Erfolg zu folgen. Das macht sich ganz 
besonders bei Schulkindern geltend, die dadurch leicht für un- 
aufmerksam, unfähig und dumm gehalten werden; nicht selten 
auch gelten sie als erheblich schwerhörig, während, in der 
That oft nur sehr geringe Grade dieses Leidens vorliegen. Die 
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Ohren sind aber in der Eegel in Mitleidenschaft gezogen, 
meistens bedingt durch das mit Nasenverschwellung gewöhn- 
lich verknüpfte verkehrte heftige Schneuzen; auch kann die 
Schwerhörigkeit allein schon durch starke Verschwellung der 
Nase, verbunden mit hochgradiger Yergrösserung der Rachen- 
mandel, veranlasst sein, indem eine regelmässige Auslüftung 
des Mittelohres verhindert, dadurch aber eine starke Einziehung 
des Trommelfelles erzeugt wird. Selten sind beide Ohren 
gleichmäßig erkrankt; meist erfolgt dies früher und stärkerauf 
derjenigen Seite, die der weiteren Ohrtrompete — entsprechend 
der mehr oder weniger unsymmetrischen Kopfbildung über- 
haupt — entspricht. Durch die beständige oder vorwiegende 
Mundatmuug wird auch die Schleimhaut der Mundhöhle, der 
Rachenhöhle und schliesslich auch des Kehlkopfes und der 
Luftröhre in einen entzündlichen Zustand versetzt Die Aus- 
trocknung dieser Theile, denen, im Gegensatze zur Nasenhöhle, 
die Fähigkeit abgeht, die Einatmungsluft mit Wasserdampf 
fast zu sättigen, bedingt eine starke Reizung der Schleimhaut, 
Rissigwerden dieser und leichteres selbstständiges Erkranken. 
Insbesondere sieht man, dass alle an Halsentzündung leicht 
und oft erkrankende Personen durchweg Mundatmer sind. Er- 
krankungen der Zunge und Mundhöhle fehlen gleichfalls nie 
bei solchen. Bemerkenswert ist auch, dass Mundatmer in der 
Nacht oft aufwachen, zu schlingen versuchen und dabei einen 
mehr oder weniger heftigen Krampf der Schlundmuskeln be- 
kommen. Es kommt dies daher, dass die ausgetrockneten 
Schleimhäute beim Versuche „leer" zu schlingen ihre harten 
Flächen gegen einander bringen, aber wegen der Trockenheit 
nicht aneinander vorbeigleiten lassen können. So sind solche 
Kranke Morgens oft ganz heiser, weil zähe eingetrocknete 
Schleimschichten die Stimmbänder bedecken. Kratzen und 
Fremdkörpergefühl im Halse fehlen nie. Im Nasenrachen- 
räume besteht meist eine vermehrte klumpige, oft zähe Abson- 
derung, während aus der Nase fast gar nichts entleert wird. 
Nicht selten finden auch Morgens Blutungen aus dem Halse 
statt; sie werden meist für Lungenblutungen gehalten, stammen 
aber fast ausnahmslos aas dem Nasenrachenräume, wo sich 
nach den gewöhnlichen morgendlichen Bemühungen zähe, oft 

3 
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krustige Schleimmassen loslösen und dabei leicht blutende 
Stellen an der hinteren dräsenreichen Wand zurücklassen. 
Eäusperbedürfnis und Hustenreiz sind auch recht häufige Be- 
gleiterscheinungen. 

Untersuchen wir nun eine mit einfacher Dauerentzündung 
behaftete Nase, so können uns ausserordentlich verschiedene 
Bilder entgegentreten. Um zunächst einen guten Einblick in 
die Nase zu erhalten ist es notwendig, mit der noch ziemlich 
allgemein beliebten Untersuchungsweise zu brechen. Das, was 
man in der Nase zu sehen hat, liegt im Wesentlichen über 
und hinter einander, also in einer senkrechten Ebene. Die 
Untersuchung erfolgt aber in derEegel so, dass man in wage- 
rechter, dazu auch noch durch den Gerüstbau der Nase be- 
hinderter Eichtung den Naseneingang zu erweitem trachtet. 
Das verursacht dem Kranken Schmerzen, ohne dem Arzt Vor- 
teile bei der Untersuchung zu gewähren. Ich habe deshalb 
seit langen Jahren meinen Nasenspiegel so gestaltet, dass er 
in der natürlichen Eichtung, in der senkrechten, den Nasen- 
eingang zu erweitern vermag; dadurch sieht man rascher und 
in der gleichen Zeiteinheit mehr und bequemer, als bei der 
althergebrachten Untersuchungsweise ; aussserdem verursacht 
man dem Kranken wenig Unbequemlichkeit, geschweige Schmer- 
zen.*) Ausser diesem Nasenspiegel und einer guten Licht- 
quelle bedarf man noch der von mir in die Nasenuntersuchung 
zuerst eingeführten langen Sonde, um Schwellung und Ver- 
dickung, Hindernisse usw. feststellen zu können. Bemerkens- 
werth ist, dass die erste Untersuchung selten ein richtiges 
Bild des Naseninnern liefert. Die Spannung, um nicht zu 
sagen die Angst des Kranken, macht das Blut zum Herzen 
strömen und entleert so das Schwellnetz der Nasenschleimhaut. 
Man kann also bei der ersten Untersuchung eine ganz abge- 
schwollene, sogar blasse Nasenschleimhaut vorfinden, trotzdem 
die Kranken über erhebliche Behinderung der Nasenatmung 



*) Ich habe diese meine Untersuchungsweise eingehend dargelegt in 
meiner „Krankheits- und Behandlungslehre der Nasen-, Mund- und Rachen- 
höhle sowie des Kehlkopfes und der Luftröhre". 3. Aufl. S. 127 ff., sowie 
in meiner Schrift „Über die Notwendigkeit örtlicher Behandlung des frischen 
Schnupfens". Leipzig 1900. Leineweber. S. 15 ff. 
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klagen. Bei einer folgenden Untersuchung, beziehungsweise 
wenn der Kranke gleichmütig der Untersuchung entgegensieht, 
findet man erst den wirklichen Thatbestand. So sieht man 
denn in den meisten Fällen die untere Nasenmuschel gebläht, 
d. h. ihre Schleimhaut nicht, wie es gesunder Weise der Fall 
sein muss, ihrem Gerüstkörper dicht anliegen. Das kann man 
in geringeren Graden der Erkrankung nur durch vorsichtiges 
Betasten mit der Sonde feststellen. Daneben ist die Schleim- 
haut meist mehr oder weniger stark gerötet; deutlicher ist dies 
aber an der mittleren Muschel ausgesprochen, auch wenn dort 
noch keine bemerkenswerte Schwellung vorhanden ist. Immer 
ist beides aber der Fall, wenn Stirndruck und Kopfschmerzen 
geklagt werden, ebenso bei äusserer Röte der Nase. Recht 
häufig auch findet man ganz erhebliche Blähschwellung am 
tuberculum septi narium, sowie in besonders hochgradigen 
Fällen auch selbst am Nasenboden dicht hinter dem inneren 
Nasen loche. 

In andern Fällen beschränkt sich die Dauerentzfindung 
der Nasenschleimhaut nicht auf deren einfache Schwellung, die 
zeitweilig verschwinden und dadurch den Nasenluftweg ebenso 
lange frei machen kann; es gesellt sich vielmehr auch eine 
Verdickung der Schleimhaut hinzu, die dauernd die Nasenluft- 
wege beengt Solche Verdickungen stellen sich, je nachdem 
sie an der unteren oder an der mittleren Muschel vorkommen, 
recht verschieden dar. Vor allen Dingen verschwinden sie 
nicht unter Anwendung von Kokain, das jede einfache Schwel- 
lung zusammenfallen macht. Die gewulstete, verdickte Schleim- 
haut aber tritt unter dem Einflüsse des Kokains besonders 
scharf hervor. Am Rande der unteren Muschel und im unteren 
Nasengange liegen die Schleimhautwülste manchmal blätterartig 
neben einander gehäuft; auch am hinteren Ende der untren 
Muschel hängen polypenartige Verdickungen der Schleimhaut 
herunter. An der mittleren Muschel ist die Schleimhaut oft 
zu bandartigen, fast durchscheinenden Massen entartet; ja das 
vordere Ende ist häufig zu wirklichen Polypenformen verändert, 
so dass selbst geteilte Schleimpolypen aus dem mittleren Nasen- 
gange herabhängen. In allen diesen Fällen pflegt auch die 
Absonderung, meist schleimig-eitriger Natur, ziemlich erheb- 
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lieh zu sein; es bilden sich gerade innerhalb der verdickten 
Schleimhautraassen Herde, in denen es zu reichlicher Abson- 
derung kommt. Gerade diese Fälle sind vielfach für Neben- 
höhlen-Eiterungen angesehen worden, ohne dass ihre Behand- 
lung den erhofften Erfolg hatte. Legt man aber die in den 
verschwollenen Gängen bestehenden Herde blos, so tritt sehr 
rasch Heilung ein, ohne dass man eine Nebenhöhle auch nur 
eröffnet oder behandelt hätte. 

Das gleiche Bild kann man auch bei wirklichen Neben- 
höhlen-Eiterungen vorfinden, wenigstens im vorderen Teile der 
Nase. Handelt es sich um eine Eiterung der Kiefer-, Stirn- oder 
vorderen Siebbeinhöhlen, so findet man recht häufig den mittleren 
Nasengang verschwollen, die Schleimhaut des vorderen Ende» 
der mittleren Muschel polypös entartet und die ganze Gegend 
des vorderen Winkels des mittleren Ganges mit Polypen be- 
setzt, wie überhaupt die Nasen wege von Polypen bisweilen 
vollständig ausgestopft sein können. Auch die anderen Teile 
der Nase weisen Schleimhaut-Verdickungen auf, so auch an 
den hinteren Enden der Muscheln, besonders wenn Keilbein- 
und hintere Siebbeinhöhle erkrankt sind. Die Höhlen selbst 
weisen oft genug gleichfalls die beschriebene Wulstungs-Ent- 
artung der Schleimhaut auf. Nicht selten findet man bei diesen 
Naseneiterungen einen nicht unerheblichen üblen Geruch, doch 
unterscheidet er sich immerhin von dem durchdringenden bei 
der ausgebildeten Stinknase. Auch ist er nicht beständig vor- 
handen, sondern tritt besonders deutlich auf, wenn durch ge- 
wisse Bewegungen und Reinigungsversuche ein stärkeres Aus- 
treten von Eiter aus der Höhle hervorgerufen wird. So ist es 
ja auch bekannt, dass bei Nasen ei terungen manchmal kaum, 
einiger Wert auf einen zuweilen eintretenden üblen Geruch 
gefegt wird, und dennoch kann bei Eröffnung der erkrankten 
Nebenhöhle mit deren Eiter ein aashafter Geruch ausströmen. 
Wie an anderen Stellen, so übergehe ich auch hier die rein- 
nasenärztlichen Untersuchungsweisen, welche gerade zur Fest- 
stellung von Erkrankungen der Nebenhöhlen hervorragend zur 
Geltung kommen. 

Bei der wirklichen Stinknase findet man im Allgemeinen 
einen bedeutenden Schwund der Nasenschleimhaut sowie in 
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noch älteren Fällen auch der Gerüstteile der Nase, besonders 
der Muschelknochen. An der mittleren Muschel, aber auch an 
der unteren, findet man nicht selten noch verdickte Schleim- 
haut. Das ganze erweiterte Naseninnere pflegt sich, sobald es 
von Krusten befreit ist, sehr bald wieder von oben her mit 
jenen bekannten zähen, teilweise festhaftenden Tapeten zu be- 
decken; in einigen wenigen Fällen konnte ich beobachten, dass 
sich bald nach der Reinigung der Schleimhautfläche auf dieser 
perlenartige, fast wässerig aussehende kleine Tröpfchen bildeten. 
Dass sie mit der späteren Tapetenbildung eine nähere Bezieh- 
ung hatten, vermochte ich allerdings nicht sicher festzustellen; 
mir schien es, als entsprächen die winzigen Tröpfchen den in 
der Schleimhaut vorhandenen Drüschen, die aber in ihrer Zahl 
erheblich vermindert und in der Menge und Beschaffenheit ihrer 
Absonderung minderwertig sich darstellten. Sind die Fälle so alt, 
dass die Schleimhaut auch stellenweise keine Verdickung mehr 
aufweist, so habe ich meist nicht mehr nachzuweisen vermocht, 
dass noch eine Höhleneiterung bestand. Wohl konnte ich an 
Stellen, die dem mittleren oder oberen Gange entsprachen, 
hinter der Tapete noch Absonderung von flüssigem Eiter wahr- 
nehmen; allein es gelang mir nicht immer, mit einer Sonde 
in die Tiefe bezw. in eine Höhle zu gelangen. Wo dies aber 
in ganz ausgesprochenen Fällen von Stinknase der Fall war, 
konnte ich nur selten noch eine unzweifelhafte, bemerkenswerte 
Eiterung von der Höhle feststellen. Ich habe daraus den Schluss 
ziehen zu müssen geglaubt, dass in solchen Fällen abgelaufene 
Eiterungen von Nebenhöhlen bezw. Herdeiterungen vorlagen, 
und dass nunmehr die unter dem Einflüsse langdauernder Eite- 
rung entstandene besondere Erkrankung der vielen Nasen- 
drüsen das Krankheitsbild beherrschte. Wenn sich nun meine 
neuere Vermutung, dass die Tripperentzündung der Nase be- 
sonders leicht ihren Ausgang in Stinknase nehme, bestätigen 
sollte, so würde dies nur zu einer genaueren Begrenzung meiner 
früheren Vermutung führen. 

Eine wichtige Begleiterscheinung schleimig-eiteriger oder 
eiteriger Dauerentzündung der Nasenhöhle beobachtet man be- 
sonders bei Kindern. Man hat sie früher allgemein unter dem 
Bilde der Skrophulose beschrieben. Die starke, aus der Nase 
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kommende Absonderung ätzt zunächst die Nasenlöcher, dann 
die Oberlippe an und wird durch Finger und Taschentuch 
auch in andere Teile des Gesichtes und selbst an entferntere 
Körperteile getragen. Auch dort verursacht sie Hautschädi- 
gungen; es giebt Krusten, die immer wieder abgekratzt werden 
und dadurch sich vergrössern. Meist ist es in solchen Fällen 
mit der Sauberkeit nicht weit her. So kann es denn auch 
nicht Wunder nehmen, wenn durch die offenen Hautwunden 
Stoffe aufgenommen werden, die in den zugehörigen Lymph- 
Gelassen und -Drüsen eine Entzündung hervorrufen, so dass 
mehr und mehr jene skrophulöse Beschaffenheit vorzüglich der 
Lippen- und Nasenhaut und der Lymphdrüsen sich ausbildet. 
Man kann sich aber auch nicht wundern, wenn man später 
an derart erkrankt gewesenen Hautstellen, die mittlerweile 
vollständig verheilt waren, plötzlich eine kleine Gruppe von 
Lupusknötchen auftreten sieht. Ich habe bei Kindern beispiels- 
weise mitten auf der sonst ganz gesunden Wange eine kaum 
beachtete Gruppe von zwei, auch drei kleinsten Lupusknötchen 
beobachtet. Sie wurden als solche nicht anerkannt; aber die 
Folge bestätigte die Richtigkeit meiner Meinung. Die Kinder 
hatten früher vielfach Krustenbildung im Gesichte gehabt und 
litten noch an Dauerentzündung der Nase. Auch von dieser 
selbst aus nimmt der Lupus sehr häufig seinen Ausgang; ja 
Ne isser hält dafür, dass der Gesichtslupus im Bereiche der 
Nase in der Regel von deren Schleimhaut ausgehe. Ich habe 
dafür einen ganz einwandfreien Fall beobachtet und beschrie- 
ben. Während der Lupus im Innern der Nase seine Ausbrei- 
tung nahm, war die Gesichtshaut noch ohne jedwede krankhafte 
Erscheinung; erst nach Monaten trat er von der Nasenhöhle 
her durch die Haut der Nase und benachbarten Wange hin- 
durch. Wir haben also allen Grund, den Dauerentzündungen 
der Nasenhöhle auch nach dieser Richtung hin grösste Auf- 
merksamkeit zu widmen und für möglichst baldige Beseitigung 
zu sorgen (siehe Fussbemerkung auf S. 28). 

Von den auf dem Eindringen besonderer Spaltpilze be- 
ruhenden Dauerentzündungen seien ihres verhältnismäßig häu- 
figen Vorkommens wegen die lupösen und tuberkulösen, so- 
dann die recht häufigen syphilitischen, ferner ihrer besonderen 
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Eigenart wegen die sarkomatösen und krebsigen zum Ver- 
gleiche etwas genauer beschrieben. Tuberkulose und Lupus 
treten in der Nase, vornehmlich an der Nasenscheidewand, an 
der bekannten Kratzstelle auf; sie täuschen zunächst meist 
eine Entzündung des Naseneinganges mit Krustenbildung vor. 
Nach Eeinigung der erkrankten Stellen zeigen diese sich in 
geschwürigem Zerfalle mit buchtigen Bändern, an denen Tuber- 
kelknötchen sichtbar sein können, oder in Gestalt leicht-körnig 
verdickter, noch nicht geschwürig-zerfallener, aber doch nicht 
ganz heiler Oberfläche versehener Schleimhaut, die auch mit 
Lupusknötchen besetzt sein kann. Wie die Nasenscheidewand, 
so können auch die Muscheln und der Naseneingang befallen 
sein. Bei beiden Arten der Erkrankung treten im Verlaufe 
auch Granulationen und förmliche Granulome auf, beide vor- 
wiegend für Lupus bezeichnend. Die letzteren sitzen meist an 
der Nasenscheidewand und beide verknüpfen sich mit Durch- 
löcherungen der von ihnen befallenen Knorpel-, Knochen- oder 
Hautteile. Sie sind wegen ihrer Geschwulstform wohl geeignet, 
zu Täuschungen Anlass zu bieten, insbesondere auch mit Sy- 
philis verwechselt zu werden. 

Der Schanker der Nasenschleimhaut hat seinen Sitz meist 
an der vorderen Nasenscheidewand und bildet dort ein hartes, 
etwas erhabenes, leicht blutendes Geschwür, das von entzünde- 
ter Schleimhaut umgeben ist. Die Absonderung aus der Nase 
ist vermehrt und eiterig, die Verschwellung meist beträchthch. 
Die sekundären oder Früh -Formen als Erythem oder Papel 
finden sich im Innern der Nase meist an der Scheidewand 
oder überhaupt im vorderen Teile der Nase. Beim Erythem 
ist die Schleimhaut stellenweise stärker gerötet und geschwollen, 
während sich die Papeln als trübe, grauweisse erhabene Flecke 
auf entzündeter Schleimhaut darstellen. Die Absonderung ist 
stets vermehrt. Kann diese Erkrankung zuerst auch leicht als 
frischer Schnupfen erscheinen, so zeigt doch der Verlauf sehr 
rasch, dass es sich um eine Dauerentzündung handelt. Am 
meisten täuscht man sich bei Neugeborenen, bei denen ja jede 
derartige Nasenerkrankung zunächst als frischer Schnupfen 
fast wie etwas Selbstverständliches angesehen zu werden pflegt. 
Das kann aber zu ganz besonders schweren Überraschungen 
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führen; denn die angeborene Syphilis der Nasensehleimhaut 
Neugeborener besitzt die Neigung, sehr rasch in die zerstören- 
den Spätformen überzugehen. Bei Erwachsenen bekommt man 
die Frühformen selten zu Gesicht, weil sie meist nur die Er- 
scheinungen eines gewöhnlichen, aber sich hinausziehenden 
Schnupfens machen; erst wenn sich ernstere Beschwerden oder 
Folgen einstellen, wenn bereits die Spätformen mit Schmerzen, 
übelem Gerüche und Eiterbildung sich einstellen, zwingt die 
Sorge zur Inanspruchnahme geeigneter Hülfe. So sieht man 
denn auch die Anfänge der syphilitischen Verdickung der 
Schleimhaut und der Gerüstteile nicht gar zu oft; meist ist be- 
reits Erweichung oder Geschwürsbildung eingetreten. Beson- 
ders an der Nasenscheidewand, aber auch am Nasenboden, so- 
wie an anderen Teilen der Nase machen sich die mehr oder 
weniger erheblichen, den Nasenluftweg beengenden Verdick- 
ungen geltend. Erweichung, Zerfall, Geschwürsbildung und 
Abstossung von totem Knorpel oder Knochen folgen sich in 
mehr oder weniger raschem Laufe. Die Nasenwege werden 
dabei auch durch Eiterkrusten beengt, und äusserst übler Ge- 
ruch entströmt der Nase des Kranken. Die Nasenscheidewand, 
auch der Nasenboden (der harte Gaumen) werden durchlöchert, 
ganze Muschelknochen werden ausgestossen und auch die Sieb- 
beinplatte kann absterben und den Schädelinhalt freilegen. Bei 
Verlust der ganzen Nasenscheidewand bekommt die äussere 
Nase eine Satteleinbiegung; werden auch die Nasenbeine ge- 
troffen, so sinkt die Nase ganz ein. Ist erst der Zerfall, ebenso 
wie bei Lupus und Tuberkulose, eingetreten, so macht die 
Unterscheidung zwischen diesen Krankheiten und einer gutartigen 
gewöhnlichen Daüerentzündung keine Schwierigkeit. In anderen 
Fällen müssen alleHülfsmittel besonderer und allgemeiner Art an- 
gewendet wprden, um sich vor einem Trugschlüsse zu sichern. 
Die Sarkome und Krebse täuschen in ihrer ersten Ent- 
wicklung, besonders wenn keine sorgfältige örtliche Unter- 
suchung stattfindet, sehr leicht einen gewöhnlichen Stock- 
schnupfen vor. Die Verlegung der Nasenwege erreicht aber 
rasch einen sehr hohen Grad, die Gerüstteile werden durch- 
wuchert, lebhafte Schmerzen machen sich geltend und jauchi- 
ger Zerfall gesellt sich endlich hinzu. Einen Stockschnupfen 
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kann auch das Fibrosarkom , der meist im Entwicklungsalter 
vorkommende fibröse Nasenraehenpolyp, vortäuschen. Er wächst 
aus dem oberen Nasenrachenraum auch in die Nase herein 
und schiebt sich in alle Spalten vor. Alle diese Geschwülste 
besitzen gemeinsam auch die Eigenschaft, bei Berührung leicht 
und stark zu bluten, was bei der einfachen Dauerentzündung 
der Nasenschleimhaut für gewöhnlich nicht der Fall ist. 

Wenden wir uns nunmehr zur Behandlung der Dauerent- 
zündungen der Nasenschleimhaut, so sind zunächst einige all- 
gemeine Gesichtspunkte zu besprechen. Was bei den frischen 
Entzündungen in Bezug auf Körperpflege, Ernährung, Genuss 
geistiger Getränke, von Rauch- und Schnupftabak, in Hinsicht 
von Berufsschädlichkeiten gesagt worden ist, gilt auch hier und 
zwar in erhöhtem Maße. Bei der einfachen Dauerentzündung 
der Nasenschleimhaut wirkt allein eine gesundheitsmäßige 
Lebensweise, insbesondere das Vermeiden geistiger Getränke 
und des Tabaks ausserordentlich mildernd auf die behinderte 
Nasenatmung. Zähe und krustige Absonderung wird durch 
den Gebrauch von Vaseline oder Lanolinsalbe, wie ich sie für 
die frische Entzündung empfohlen habe, rasch und in bester 
Weise beeinflusst. Was ich über das Schneuzen der Nase, 
über Niesen und Husten gesagt habe, trifft auch hier zu. Ebenso 
müssen die Nachbarorgane berücksichtigt werden. Für die 
Rachenhöhle empfehlen sich stets, auch wenn keine besonderen 
Klagen darüber vorliegen, die gleichfalls früher schon empfoh- 
lenen Gurgelungen (3 — 4 mal täglich) mit schwachen Koch- 
salzlösungen; sie erleichtern die zähen, auch klumpigen Ab- 
sonderungen und bewirken eine rasche Herabsetzung des Reiz- 
zustandes der Schleimhaut. Auch was ich von der Anwendung 
von Schnupfenpulver bei der frischen Entzündung gesagt habe, 
bleibt hier in Geltung. Sie nützen gar nichts, bringen viel- 
fach unmittelbaren Schaden; sie schaden aber am meisten da- 
durch, dass die Kranken ein Heilmittel zu haben glauben und 
deshalb Wochen, Monate und Jahre verstreichen lassen, ohne 
an eine wirksame Bekämpfung ihres Leidens heranzutreten. 
Das gleiche gilt von allen Nasenduschen oder Spülungen oder 
Berieselungen des Naseninnern. Nur in den schlimmen Fällen 
von Stinknase können Nasenspülungen vorläufig erlaubt 
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sein, um wenigstens in etwas die schlimmsten Erscheinungen 
zu mildem, bis dass eine wirksame Behandlung jene über- 
flüssig macht. Bei den gewöhnlichen, nicht mit Eiterung ver- 
knüpften Dauerentzündungen geben unter gewissen Umständen, 
die eine eingreifende örtliche Behandlung vorerst oder über- 
haupt verbieten, zarte Einstäubungen von feinstgepulv^rtem 
Kalium sozojodicum mittelst Kabierske'schen Pulverbläsers 
ganz leidliche Besserung, wenigstens für, wenn auch sehr 
kurze Zeit. Solches Verfahren kann bei sehr alten Personen, bei 
geschwächten Kranken, auch bei kleinen Kindern und bei allen 
Personen, deren körperliches Befinden durchaus nicht gestört 
werden darf, in Frage kommen. Es muss ja zunächst gewöhn- 
lich täglich, dann seltener geschehen, um nach 2 — 3 wöchigem 
Gebrauche in 4^8tägigen Zwischenräumen noch einige Zeit 
fortgesetzt und bei den nie ausbleibenden Rückfällen wieder 
häufiger usw. ausgeführt zu werden. Hat man dabei des Kran- 
ken körperlichen Zustand ausreichend kennen gelernt, so kann 
man in geeigneten Fällen doch mit der Elektrolyse auch dau- 
ernde, wenn auch nur in längerer Zeit zu erreichende Erfolge 
erzielen. 

Bei wenig hochgradiger Schleimhautschwellung, die dann 
auch lediglich auf die untere Nasenmuschel beschränkt ist, 
kann man besonders bei Kindern, nach vorheriger Kokainisie- 
rung, durch Ätzungen mit Chromsäure oder auch Trichloressig- 
säure einen ganz befriedigenden Erfolg erzielen. Ich ziehe ja 
im Ganzen auch hier eine zarte Anwendung des elektrischen 
Glühdrahtes vor, den sich Kinder, die nicht verschüchtert sind, 
sehr wohl gefallen lassen, da sie bei richtiger Kokainisierung 
und sorgfältiger Führung des Brenners keine Schmerzen em- 
pfinden; nur bei unruhigen Kindern gelingt dies weniger 
leicht, weil sie durch ihre ängstlichen Bewegungen den Brenner 
mit Teilen in Berührung bringen können, die dazu weder 
vorbereitet noch ausersehen waren. 

Bei der Anwendung des Brenners bei Kindern ist stets 
auf wenig durchgreifende Zerstörung der Schleimhaut zu achten, 
damit keine Eeizwirkung auf Knochenhaut und Knochen aus- 
geübt wird. Denn unter solchen umständen tritt im Anschluss 
an das Brennen eine Wucherung des Knochens leicht ein, so 
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dass man nach einigen Wochen durch die Wahrnehmung einer 
erheblichen Verengerung des Nasenluftweges überrascht werden 
kann. Es darf also bei Kindern nicht dahin getrachtet werden, 
die vorhandene Schleirahautschwellung gründlich zu zer- 
stören, sondern nur so weit zu beseitigen, dass die Nasen- 
atmung im günstigsten Falle für einige Jahre frei bleibt Kin- 
der müssen aber stets ein oder zwei Mal im Jahre sorgfältig 
auf etwa wieder vermehrte Schwellung untersucht werden. 

Bei Erwachsenen sowie nach Überschreitung des 15. Lebens- 
jahres kann man Schwellung und Verdickungen der Nasen- 
schleimhaut ohne jedweden Nachteil in der Eegel gründlich 
beseitigen. Ja solches ist durchaus notwendig, da. sonst „das 
Brennen gar nicht mehr abreissf* , wie man zu sagen pflegt. 
Denn wer einmal den Vorteil wirklich freier Nasenatmung 
gekostet hat, empfindet später sets mit vermehrtem Unbehagen 
jede zurückkehrende Schwellung in der Nase und damit auch 
das unabweisbare Bedürfnis, sie immer wieder beseitigen zu 
lassen. Doch schliesslich wird Jeder auch dessen und der da- 
mit verknüpften Opfer an Zeit und Geld überdrüssig und 
kommt zu der vermeintlich unumgänglichen Erkenntnis, dass 
das Brennen auf die Dauer doch nichts nütze. Diese Erfahrung 
ist aber lediglich durch ein unzweckmäßiges Verfahren oder 
Verhalten bedingt. Nicht darauf kommt es an, wie oft der 
Brenner angewendet, sondern wie sorgfältig und 
gründlich das ganze dabei eingehaltene V erfahren 
gestaltet wurde. Das rohe spezialistische Brennen bringt 
ebenso wie andere handwerksmäßige Verfahren lediglich Augen- 
blickserfolge hervor.*) Wollen wir Dauererfolge erzielen, so 
müssen wir uns bewusst sein, dass jahrealte Übel nicht durch 
rohspezial istische Maßnahmen beseitigt werden können. Man 
muss wissen, dass alle Schwellung und Verdickung nach und 

*) Wenn aber viele so verfahren und mit Recht die Gesamtheit gegen 
sich aufbringen, so darf es nicht gebilligt werden, dass daraus dem ganzen 
Sondergebiete «einen Strick zu drehen" versucht wird, ebenso wie es lächer- 
lich ist, wenn Nasenärzte, deren Verfahren unzweckmässig ist, so dass sie 
die Erfolge Anderer nicht zu bestätigen vermögen, feinhörig der allgemei- 
nen Stimmung nachgebend, sich in ihrem Sonderfache entleiben und auf 
sich als diejenigen hinweisen, welche — der fortschreitenden Erkenntnis 
einen Hemmschuh anlegen. 
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nach zerstört werden mnss, dass es nicht angeht, da und dort 
nur etwas einzugreifen, dass vielmehr der Ort, den man angreift, 
möglichst gründlich vorzunehmen ist, dass dabei aber stets 
nur nach Maßgabe des Kräftezustandes wie auch 
aller anderen in Betracht zu ziehenden Umstände 
vorgegangen werden darf. Man darf also niemals den Kranken 
an seiner Nase gesund machen, wenn dies nur auf Kosten einer 
langdauernden Schädigung des ganzen Körpers geschehen kann. 
Deshalb vertrete ich auch seit langen Jahren den Standpunkt, 
die Nase immer nur einseitig und in der Regel auch zunächst 
nur die untere Muschel mit dem Brenner in Angriff zu nehmen, 
dann gleicher Weise in der anderen Seite zu verfahren, um je 
nach Bedarf eine andere Stelle der ersten Seite zu behandeln 
usw. Immer aber muss zwischen den einzelnen Anwendungen 
des Brenners wenigstens ein Zeitraum von zwei, besser drei 
Wochen liegen, weil solchergestalt die ganze Behandlung leich- 
ter ertragen wird. Länger aber als sechs, höchstens acht 
Wochen sollte eine solche zielbewusste örtliche Behandlung 
nie durchgeführt werden ; was dann noch zu thun übrig bleibt, 
soll erst nach zwei- bis dreimonatlicher Pause in Betracht ge- 
zogen werden ; aber der Zwischenraum darf auch nicht länger 
ausgedehnt werden, da sonst etwa zurückgebliebene Reste un- 
heilvolle Rückwirkung auf die bereits behandelten Stellen aus- 
üben. Unter dem gleichen Gesichtspunkte ist auch die Zu- 
kunft zu betrachten, sobald die Behandlung abgeschlossen ist. 
Stets muss nach einem viertel- oder spätestens halben Jahre 
die Nase einer sorgfältigen Untersuchung unterzogen werden; 
denn etwaige Reste der Schleimhautschwellung überwuchern 
sonst auch die gründlich zerstörten Schwellungen; die Folge 
ist: ein Wiederanfangen von vorne. Und schliesslich darf der 
Kranke erst dann vollständig freigesprochen werden, wenn nach 
Jahresfrist eine sorgfältige örtliche Untersuchung keinerlei Rück- 
fall festgestellt hat. Nicht der Kranke aber hat dies nach 
seinem Gefühle festzustellen, da er geringe rückfällige Schwel- 
lungen nicht wahrnehmen kann. 

Soll die Anwendung des elektrischen Glühdrahtes in der 
Nase möglichst günstig verlaufen, so ist vor allen Dingen eine 
sehr sorgfältige Nachbehandlung, abgesehen von den bei jeder 
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frischen Schleimhautentzündung notwendigen Verhaltungsmaß- 
regeln nötig. Diese Nachbehandlung führe ich nach vielfachen 
und langjährigen Versuchen derart, dass ich täglich einen 
Streifen C r e d 6 'sehen SilberstofFes (steife Gaze mit aufgepress- 
tem chemisch-reinen Blattsilber) in die gebrannte Nase ein- 
schiebe; es tritt keine Entzündung ein, es bilden sich keine 
Speckhäute auf der Wunde. War das Brennen etwas ausgie- 
biger oder stellen sich aus irgend einem Grunde Zeichen von 
Missbehagen ein, so streue ich in die Falten des Silberstoffes 
reichlich das Schleich 'sehe Pulvis serosus cum Glutol ein. 
Das erweist sich manchmal vom fünften oder sechsten Tage 
ab vorteilhaft; vom achten oder neunten Tage ab tritt aber 
auf alle Fälle wieder gutes Befinden ein. Ich habe in jüngster 
Zeit regelmässig das Pulvis serosus von Anfang an mit dem 
Siiberstoffe eingeführt und dabei gefunden, dass alsdann gar 
keine Störungen des Befindens sich einstellten. Das habe ich 
aber auch sonst schon in leichteren Fällen für die Regel be- 
obachtet, wie auch alle solchen Fälle, in denen der Kranke sorg- 
fältig meine Vorschriften beachtete, tadellosen Verlauf zeigten. 
Wird vom sechsten oder siebenten Tage der Silberstoff weg- 
gelassen, so reibe ich täglich die Wunde vorsichtig mit Euro- 
pben-Paraffin an wattebewickelter Sondenspitze ein. Daneben 
ist wenigstens stündlich meine Lanolinsalbe in die Nase auf- 
zuziehen. Das Ausblasen der Nase gestatte ich erst, wenn 
sie genügend frei geworden ist; das ist meist am zehnten bis 
zwölften Tage der Fall ; alsdann kann die örtliche Nachbehand- 
lung mit eintägigen Pausen stattfinden. In der Regel sind 
die Brandwunden in vierzehn Tagen geheilt, wenn die Schwel- 
lung und Verdickung der Schleimhaut nicht zu erheblich war 
und wenn nicht in Folge von Verkrümmungen der Nasen- 
scheidewand in einem sehr engen Nasenwege gebrannt werden 
musste; in solchen Fällen nimmt die Verheilung der meist 
mitzerstörten Knochenhaut etwas längere Zeit in Anspruch. 

Der Brenner hat aber auch seine Anwendungsgrenzen. 
Ist die Verdickung der Schleimhaut sehr bedeutend, ist sie 
polypös entartet oder sind wirkliche Polypen vorhanden, so 
tritt die Drahtschlinge in ihr Recht, und zwar muss ich aus 
langjähriger Erfahrung die kalte Schlinge bevorzugen. Was 
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nachher noch übrig ist, wird dann in einer anderen Sitzung 
mit dem Brenner beseitigt. An der unteren Nasenmuschel 
sind die Verdickungen der Schleimhaut aber manchmal so stark, 
dass selbst der untere Gang mit ihnen ausgefüllt ist. Hier nützt 
keine Arbeit mit der Schlinge und mit dem Brenner. Immer 
wieder quellen die Schleimhautmassen aus dem unteren Nasen- 
gange heraus und verursachen ebenso oft Behinderung der 
Nasenatmung. Hier soll von vornherein mit meinem scharfen, 
durch elektrische Kraft getriebenen Meissel der Rand der unte- 
ren Muschel von vorne bis hinten beseitigt werden; das ist 
in wenigen Sekunden glatt geschehen, und damit auch alle 
Schleimhaut-Yerdickung an dieser Stelle beseitigt. Ein in ge- 
eigneter Weise zusammengelegtes Stück C red 6 'scher, mit 
Itrol getränkter, Silbergaze mit eingestreutem Pulvis serosus 
cum Glutol in die Nase eingeschoben, verhindert jede stärkere 
Blutung und kann am nächstfolgenden Tage durch eine dünnere 
Einlage ersetzt werden. Meist kann dann die Nase offen, wie 
nach dem Brennen, behandelt werden. 

Wie der Muschelrand oder auch breitere Stücke desselben, 
so kann auch in geeigneten Fällen die ganze Muschel entfernt 
werden, wenn beispielsweise die verkrümmte Nasenscheidewand 
zur Freilegung des verengten Nasenweges nicht angegriffen 
werden kann, ohne sie zu durchlöchern. Was immer man auch 
an der Nasenscheidewand zu operieren hat, stets ist als un- 
erlässlich zu betrachten, dass sie nicht durchlöchert werden 
darf. 

Gilt es gegen Eiterherde vorzudringen, so darf nie ausser 
Acht gelassen werden, dass auf dem Wege dazu zunächst alle 
Schleimhautschwellung und Verdickung beseitigt werden muss, 
— wenn nicht Gefahr im Verzuge ist. Hat man Knochen in 
Angriff zu nehmen, so soll dies stets in ausgiebigem Maße ge- 
schehen, aber stets auch so, dass man ganz genau weiss, in 
welcher Gegend man sich befindet. Dann bleiben schlimme 
Überraschungen erspart. Volle Freilegung des Eiterherdes oder 
der erkrankten Höhle ist die erste Bedingung für die Heilung. 
Was die von aussen zugängigen Höhlen, die Stirn- und Kiefer- 
höhle, anbelangt, so muss stets erwogen und versucht werden, 
ihnen von der Nase her beizukommen, doch soll dies nur mit 
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derjenigen Hartnäckigkeit, die der Lage des Falles angemessen 
ist, festgehalten werden; es kann sonst leicht, besonders bei 
•der Stirnhöhle eine gefährliche Verschlimmerung nach der Hirn- 
oder Augenhöhle hin sich einstellen. Was die Kieferhöhle be- 
trifft, so kann ich nicht genug davor warnen, gleich von vorne 
herein vom Zahnfortsatze aus sie zu eröffnen, wenn nicht ein 
schlechter, unbrauchbarer Zahn den Zugang von selbst giebt, 
oder wenn ein solcher nicht überhaupt die Ursache der ganzen 
Erkrankung darstellt. Sieht man sich veranlasst, noch eine 
zweite Öffnung anzulegen, so geschehe dies stets durch die 
Nase vom unteren Gange aus; man kann dort mit Troikart 
und Meissel wirklich sehr ausgiebige Öffnungen anlegen. 
Schliesslich bleibt als zweitbeste Eröffnungsstelle noch die 
fossa canina übrig. Mit der Mundhöhle soll man also die Kiefer- 
höhle nur in Zwangsfällen verbinden. Es ist sehr viel schwerer, 
Kieferhöhlen-Erkrankungen bei solcher Verbindung zu heilen, 
als wenn eine breite Eröffnung von der Nase aus, nötigenfalls 
mit Entfernung eines Teiles der unteren Muschel, angelegt wird. 
Zu warnen habe ich auch vor allzu vielen Ausspülungen, ins- 
besondere vor Überlassung solcher an die Kranken. Sie ent- 
ziehen sich dann leicht der Behandlung und spülen Jahr und 
Tag die Nebenhöhle ohne befriedigenden Erfolg aus. Ich habe 
solche Fälle oft in überraschend kurzer Zeit geheilt, wenn ich 
•den durch das ewige Ausspülen gesetzten Reiz abstellte und 
Tiur selbst die örtliche Behandlung durchführte. Diese hat sich 
natürlich je nach der Eigenart des einzelnen Falles zu richten 
und muss in erster Linie alles das berücksichtigen, was die 
Bildung des Eiters begünötigt und seinen freien Abfluss ver- 
hindert. Nur so ist, doch oft erst in langen Wochen und Mo- 
naten, dauernde Heilung zu erzielen. 

Die Behandlung der ausgesprochenen Stinknase kann ganz 
ausserordentliche Schwierigkeiten bieten. Sie stellt sowohl an 
den Arzt wie an den Kranken die höchsten Anforderungen. 
Nichts wird hier eine gründlichere Besserung her- 
vorbringen, als wenn erst vonGeburt an auf jede 
ontzündliche, besonders aber eitrige Erkrankung 
der Nasenhöhle sorgfältig geachtet und ihnen früh- 
zeitige zweckentsprechende Behandlung zu teil 
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werden wird. Hier möclite ich nochmals ganz besonders 
auf die Notwendigkeit peinlichster Beachtung jeder Tripperent- 
zündung der Nasenschleimhaut hinweisen. Ist die Stinknase 
noch mit Schleimhaut-Schwellung oder -Verdickung verknüpft 
so muss vor allem solche, aber vorsichtig, beseitigt werden. In 
solchen Fällen kommt es nicht darauf an, jede Verdickung 
möglichst gründlich zu entfernen, besonders wenn schon Stellen 
von Gewebsschwund sich zeigen, sondern nur so weit einzu- 
greifen, dass alle Wege frei sind und etwaigem Eiter den Ab- 
fluss nicht erschweren. Sind Nebenhöhlen erkrankt, so müssen 
sie möglichst breit eröffnet und nach den bereits dargelegten 
Gesichtspunkten behandelt werden. Haben wir es aber mit 
hochgradigem Gewebsschwunde und tapetenartiger Krusten- 
oder gar mit Knollen-Bildung zu thun, so müssen diese stinken- 
den Massen mit wattebewickelter Sonde entfernt werden, um 
zu beobachten, wo etwa Eiter durch feine Spalten und Öff- 
nungen sich durchdrängt. Gelingt es nicht, umschriebene Eiter- 
herde noch vorzufinden, was aber oft lange Zeit erfordert, so 
muss der Versuch gemacht werden, durch ßeizbehandlung der 
Schleimhaut diese zu einer nicht so rasch sich eindickenden 
Absonderung zu veranlassen. Es muss das naturgemäß sehr 
schwer halten. Denn wenn man bedenkt, dass die die Nasen- 
höhle durchstreichende Einatmungsluft in Folge des Gewebs- 
schwundes, dem auch die sonst zahlreichen Drüsen verfallen 
sind, nur wenig Feuchtigkeit zu ihrer Beladung damit vor- 
findet, so kann es nicht Wunder nehmen, wenn den kleinen 
abgesonderten Tröpfchen Drüsensaft sofort der Wässergehalt ent- 
zogen wird und nur die festeren Bestandteile auf der Schleim- 
haut als schmierige, festklebende Masse, zurückbleiben. Immer 
weiter wiederholt sich dies Spiel und immer dicker wird die 
stinkende Tapete und ballt sich schliesslich zu einem harten 
Klumpen, der nur mit Schwierigkeit aus der Nasenhöhle zu 
entfernen ist. So sehen wir denn auch auf dem Wege nach 
unten die Schleimhaut der Eachenhöhle, des Kehlkopfes und 
der Luftröhre in gleicher Weise erkranken, wobei natürlich die 
starke Wasserentziehung eine wesentliche Rolle spielt. Die 
Gottstein 'sehe Behandlung der Stinknase mit Einlage von 
Watterollen hat deshalb auch einen die Entstehung von stinken- 
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den Krusten an allen von ihnen berührten Stellen verhindern- 
den Einfluss, weil sie die spärlichen Schleimtröpfehen vor Ver- 
dunstung schützt und wohl auch noch einen Reiz auf ver- 
mehrte Absonderung ausübt. Wird diese Behandlung mit 
Watteeinlagen lediglich den Kranken überlassen, so ist ihr 
Wert meist ein recht zweifelhafter. Sie wirken besser, wenn ihnen 
ein sorgfältiges Bestreichen der vorher mit Wattesonde gereinig- 
ten Schleimhaut mit Jodglyzerin (Jodi puri 0,75, Kalii jodat. 
0,75, Glycerini 25,0), einige Wochen lang täglich ausgeführt, 
vorhergegangen ist. Das Verfahren ist aber nur dann anwend- 
bar, wenn keinerlei Herderkrankung mehr vorliegt. Es giebt noch 
mancherlei Verfahren, um die Stinknase wenigstens in ihren 
beiden, den Kranken am lästigsten fallenden Übelständen, der 
Krustenbildung und dem übelen Gerüche, zu treffen; allein 
sie alle hier zu erwähnen, wäre zwecklos und zu zeitraubend; 
sie leisten auch alle nicht mehr, als das soeben angegebene. 

Die lupösen, tuberkulösen, syphilitischen, auch die sarko- 
matösen und krebsigen Entzündungen der Nasenhöhle erfor- 
dern allemal eine nasenärztliche oder chirurgische örtliche Be- 
handlang. Hier gilt ganz besonders möglichst frühzeitiges Ein- 
greifen, sollen die Erfolge die bestmöglichen sein. 

Die bei Dauerentzündungen der Nasenschleimhaut so häufig 
auftretenden Blutungen bedürfen an dieser Stelle noch einer 
etwas eingehenderen Erörterung. Bei den frischen Entzün- 
dungen hob ich bereits hervor, dass sich mir das Ferropyrin, 
auf ein Wattebäuschchen aufgestreut und dieses auf die bin- 
dende Stelle gedrückt, stets ohne jedweden Nachteil bewährt 
habe. Allein es kommen doch auch nicht wenig Fälle vor, in 
denen man die blutende Stelle nicht leicht sehen oder finden 
kann, oder in denen zu grösserem Zeitviarluste die Sachlage 
nicht angethan ist. In solchen Fällen musste man dann stets 
zu einer Ausstopfung der Nasenhöhle schreiten. Da das Belloc- 
sche ßöhrchen nur noch als äusserster Notbehelf heutzutage 
anzuwenden erlaubt ist, so musste die weit kunstvollere, vielen 
Ärzten aber nicht mögliche, allmälige Ausstopfung der Nasen- 
höhle von unten nach oben durch lange Watte- oder Gazerollen 
bewirkt werden. Dieses immerhin etwas schwierigen Vorgehens 
ist man durch die nunmehr eingeführten Einspritzungen von 
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Öelaöne-Lösuiigen überhoben worden. Man macht in einer 
0,8% igen Kochsalz-Lösung eine etwa 107oig6 Gelatinelösung, 
die in einem Glaskolben auf 100° C durch eine Viertelstunde 
hindurch erhitzt wird ; man kann Sublimat im Verhältnisse von 
1 zu 100 hinzufügen. Zum Gebrauche soll die Lösung, die 
natürlich klar sein muss, auf etwa 38 ° C erwärmt werden. Sie 
wird mit einer Spritze, die etwa 50 gr Inhalt hat, langsam in 
das blutende Nasenloch gespritzt, nachdem die Nase vorher mit 
einer schwachen Kochsalzlösung vorsichtig gereinigt worden 
ist. Vorsichtshalber kann man auch noch eine Gelatine-Ein- 
spritzung von der andern Seite her machen. Nachher werden 
beide Nasenlöcher mit in die Lösung getauchten Wattestücken 
geschlossen. Der Erfolg bleibt nie aus. Selbstverständlich ist 
ruhiges Verhalten erforderlich. 

Wenn wir nun über das heute in sehr knapper Übersicht 
Erörterte im Geiste zurückblicken, so kann man nicht umhin 
zu erkennen, welch' ungeheuere Fortschritte sowohl in der Er- 
kennung^ wie Behandlung der Dauerentzündungen der Nase, 
einer ebenso weitverbreiteten wie ungenügend im Allgemeinen 
noch gewürdigten Erkrankungsgruppe, in den letzten 25 Jahren 
gemacht worden sind. Möchten an diesen Fortschritten alle 
Ärzte doch regen Teil nehmen; möchte doch auch hier von 
Seiten der Arzte Aufklärung in die Laien weit getragen werden; 
möchten doch alle Ärzte mitwirken, das schlimme Märchen 
von der Bedeutungslosigkeit des Schnupfens oder einer Nasen- 
erkrankung überhaupt auszurotten, damit von dieser Seite her 
die körperliche Gesundheit nicht noch weiter in so erheblichem 
Maße geschädigt, die geistigen Fähigkeiten nicht so oft, beson- 
ders bei Kindern, gestört werden, Umstände, welche der Haupt- 
krankheit unserer rücksichtslos-geschäftigen Zeit, der Nerven- 
schwäche, in ausserordentlich zahlreichen Fällen wesentlich zur 
Unterlage dienen! Möchte die „ärztliche Beeinflussung des 
Kranken", dank der Pflichttreue im ärztlichen Berufe, sich in 
allen Gliedern des letzteren so entwickeln, dass wir einen gün- 
stigen Umschwung in unseren Standesverhältnissen wieder^iiö 
lediglich uns selbst zu verdanken hätten! 



III. Die frischen Entzündungen der Rachenhöhle. 

Die frischen Entzündungen der Rachenhöhle dürften wohl 
von jeher die Aufmerksamkeit der Laien und auch der Ärzte 
in hohem Grade in Anspruch genoQimen haben. Bietet doch 
die Rachenenge sowohl als Luft- wie als Ernährungsweg Ge- 
legenheit genug, in gefahrdrohender Weise zu erkranken! 
Und an dieser Kreuzungsstelle spielen sich ja thatsächlich am 
häufigsten entzündliche Vorgänge mancherlei Art ab. Ja, diese 
Entzündungen sind mit Recht deshalb so gefürchtet^ weil man 
zunächst nicht wissen kann, welchen Ausgang sie nehmen 
werden. 

Fragen wir uns nun, weshalb gerade die Rachenhöhle so über- 
aus häufig zum Ausgangspunkte frischer Entzündungen wird, so 
kann man in erster Linie ganz allgemein die Antwort geben, dass 
sie besonders in ihrem mittleren Teile, der Rachenenge, eineäusseren 
Schädigungen ganz ausserordentlich ausgesetzte Lage besitzt. 
Allein schon beim Schlingen nur grob zermalmter harter sowie 
auch heisser Speisen und Getränke treten geringfügige, oft gar 
nicht zur Empfindung gelangende Epithel- und Oberflächen* 
Trennungen der Schleimhaut ein. Das geschieht um so leichter, 
wenn die Rachenschleimhaut durch beständige oder vorwiegende 
Mundatmung beispielsweise auch beim Radfahren, die jene in 
Folge der übermässig starken Wasserentziehung trocken und 
brüchig macht, eine besondere Neigung zu Oberflächen-Wunden 
erhält. Wie ich schon bei der Dauerentzündung der Nasen- 
höhle hervorhob, sind alle an Halzentzündung leicht und oft 
erkrankende Personen durchweg Mundatmer. Schon Krieger*) 
hatte vor mehr als zwanzig Jahren die Erfahrung gemacht^ 
„dass die Nasenkatarrhe die Vorläufer der Rachendiphtherie'*' 
sind. So ist es auch heute noch ; aber nicht der Schnupfen als 
solcher ist hier anzuschuldigen, sondern die mit ihm verknüpfte 
Verschwellung der Nase und die dadurch bedingte Mundatmung. 
Dann ferner ist noch das schier unermessliche Heer der so- 



*) Ätiologische Studien. 2. Aufl. Strassburg 1880. Trübner. 
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genannten „Erkältungen*' in Rechnung zu stellen. Sie helfen 
gleichfalls die Schleimhaut zu entzündlicher Erkrankung vor- 
bereiten. Wir haben uns darüber bereits bei den frischen 
Entzündungen der Nasenschleimhaut in eingehenderer Weise 
auszusprechen Gelegenheit gehabt. 

Ererbte und erworbene Anlage sowie der Befall mit lebens- 
kräftigen Krankheitskeimen sind es also, die je nach den Stärke- 
und Menge-Verhältnissen die frische Entzündung in unserem 
Falle zu Stande bringen. Also weder Anlage und Neigung zu 
erkranken, noch auch das Eindringen selbst lebenskräftiger 
Krankheitskeime kann einseitig zur Entzündung der Schleim- 
haut führen ; stets müssen „Anlage" und „Ansteckung" zusammen 
wirken. Als eine besondere Anlage der Rachenhöhle aber 
ist deren Reichtum an eigentümlich gestalteten Drüsenmassen 
zu betrachten. Die Gaumenmandeln, die Rachenmandel^ die 
Zungenmandel und andere Drüsenhaufen geben mit ihren vielen 
durch sie und in ihnen gebildeten Vertiefungen ganz besondere 
Gelegenheit zur Ansiedelung von Krankheitskeimen. So bildet 
denn auch thatsächlich die Rachenhöhle für die frischen 
Ansteckungskrankheiten in der Mehrzahl der Fälle die Eingangs- 
pforte; als hierfür ganz besonders beweisend sieht man ja in 
neuerer Zeit den frischen Gelenkrheumatismus an^ dem stets 
eine frische Rachenentzündung vorauszugehen pflegt 

Den verschiedenen Formen der frischen Entzündung des 
Rachens liegen natürlich in letzter Linie ebenso wie bei der 
Nase Spaltpilze zu Grunde; sowohl ihre Verschiedenheit unter 
einander wie ihre augenblickliche Giftigkeit und Menge bedingen 
die Mannigfaltigkeit der einzelnen Kjankheitsbilder. Den Herd- 
eiterungen des Mandelgewebes, desden Gaumenmandeln angelager- 
ten lockeren Bindegewebes liegen ebenso wie dem Rotlaufe der 
Schleimhaut, der akuten infektiösen Phlegmone des Halses, 
der zum Teile hieher gehörigen Ludwig*schen Zellgewebsent- 
zündung (Angina Ludowici) Kettenkokken zu Grunde, denen 
ja unter einander wieder Unterscheidungsmerkmale zukommen 
mögen. Die mit frischen Ansteckungskrankheiten in Beziehung 
stehenden Rachenentzündungen beruhen wie bei der Nasenhöhle 
sicherlich in der Hauptsache auf Mischwirkungen von Spalt- 
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pilzen ; sie sind von den im späteren Verlaufe auf dem Blutwege 
entstehenden, der Hauptkrankheit gleichartigen Veränderungen 
der ßachenschleimhaut wohl zu unterscheiden. Der reinen 
Diphtherie liegt ja zweifellos der Löffler'sche Stäbchenpilz zu 
Grunde, doch sind bei dieser gefürchteten Krankheit meist 
Kettenkokken von hervorragender Bedeutung, so dass sie oft 
mehr als jener das Krankheitsbild beherrschen. 

Aus dem Bilde einer gewöhnlichen Rachen entzün düng 
hebt sich wie von selbst zuerst eine manchmal kaum bemerkens- 
werte Behinderung beim Schlingen heraus. Sie wird leider 
von den meisten Menschen als zu unbedeutend gar nicht be- 
achtet, es bleibt ja auch thatsächlich recht oft dabei, ohne dass 
stärkere Stöningen sich einstellen; Ansteckung, Anlage und 
Auslösungsreiz waren aber nicht stark genug, um ein deutlicheres 
Krankheitsbild hervorzubringen; die Körpersäfte waren stark 
genug, um das eingedrungene Krankheitsgift gleich von vorne 
herein zu entgiften. In anderen Fällen aber bilden sich deut- 
liche Schlingbeschwerden aus, die Drüsen schwellen an, was 
besonders bei den ünterkieferdrüsen beim Anziehen des Kinnes 
deutlich zu beobachten ist, und auch die Rachenschleimhaut 
giebt in Folge ihrer Anschwellung Anlass zu Kratzen, Trockenheits- 
oder Fremdkörpergefühl. Nicht immer ist mit diesem Zustande 
allgemeines Unbehagen oder Fieber verknüpft; am meisten be- 
obachtet man beide bei Kindern. Wohl in den meisten Fällen 
beginnt diese Erkrankung der Rachenhöhle einseitig, pflanzt 
sich aber oft sehr bald auch auf die andere Seite fort. Im 
weiteren Verlaufe wird das Schlingen immer schmerzhafter, was 
dazu führen kann, dass, da alsdann an sich auch die Esslust 
abnimmt, die Nahrungsaufnahme möglichst beschränkt wird. 
Speichel- und Schleim-Absonderung vermehren sich oft derart, 
dass ihr Verschlucken den Kranken zur Qual und schliesslich 
unmöglich wird. Beim Schlingen macht sich auch häufig mehr 
oder weniger heftiges Stechen nach dem Ohre geltend, ganz 
abgesehen davon, dass auch Ohrensausen und Schwerhörigkeit 
vorhanden sein kann. Auch Schnupfen, Heiserkeit und Husten 
sind nicht seltene Begleiterscheinungen. An diesen Entzündungs- 
erscheinungen beteiligt sich immer auch die Mundhöhle. 

Es wird vielleicht überflüssig erscheinen, einige zur Unter- 
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suchung der Rachenhöhle gehörige Kegeln hier darzulegen. 
Dennoch kann ich meiner langjährigen Erfahrung nach darauf 
nicht verzichten. Kommen Kinder oder auch Erwachsene zur 
Untersuchung, so ist das Erste, was sie zu thun pflegen, dass 
sie den Mund öffnen und a sagen. Damit wird aber weiter 
nichts erreicht, als dass der Mund geöffnet und der Gaumen 
gehoben wird. Zu einer sorgfältigen Besichtigung auch nur 
der ßachenenge braucht man aber mehr. Die Mandelgegend 
kann nur dann gründlich besichtigt werden, wenn der Zungen- 
grund sich nicht hervorwölbt. Bei manchen Menschen genügt 
schon ein ununterbrochenes ruhiges Ein- und Ausatmen, um 
dies zu erreichen. In der Mehrzahl der Fälle aber, besonders 
bei Kindern, ist es nötig die Zunge mit dem Zungengrund 
durch Auflegen eines Spatels ruhig zu- stellen ; das ist aber nur 
möglich, wenn der Kranke ununterbrochen seiner Atmung in 
gewöhnlicher Weise freien Lauf lässt; wird der Atem auch nur 
einen Augenblick angehalten, so wölbt sich sofort der Zungen- 
grund vor, drängt den Spatel nach oben und ruft Würgen hervor. 
Dieses kann auch durch stärkeres Aufdrücken des Spatels nicht 
unterdrückt werden, es wird vielmehr dadurch verstärkt. Auch 
das a-sagen wirkt hier zweckwidrig; allein das ruhige Atmen 
erlaubt ein ungestörtes Besichtigen aller Teile der Rachenenge 
und manchmal sogar des Kehldeckels und Kehlkopf-Einganges. 
Um die Gaumenmandeln auch in ihr^m unteren Abschnitte 
genau besichtigen zu können, ist es nötig, den Spatel nach der 
betreffenden Seite hin etwas tiefer nach abwärts zu drängen; 
überhaupt soll der Spatel so gehalten werden, dass ein leichter, 
aber stetiger Druck auf den Zungengrund ausgeübt wird; jedes 
Hin- und Herschieben des Spatels ist zu vermeiden, weil da- 
durch Würgbewegungen ausgelöst werden ; auch ist es vorteil- 
haft, unmittelbar vor der Einführung des Spatels, der bekannter- 
weise ja auch durch einen Löffelstiel ersetzt werden kann, den 
Kranken schlucken zu lassen, damit die Rachenenge möglichst 
schleimfrei sei. 

Untersucht man nun in dieser Weise, so findet man bei 
der einfachen frischen Rachenentzündung im Beginne manchmal 
gar kein sicheres Zeichen für eine Erkrankung der Schleimhaut, 
in Fällen mit heftigerem Befall aber sieht man sofort die Gaumen- 
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bögen und das Zäpfchen deutlich gerötet und die Schleimab- 
sonderung vermehrt. Wichtig ist auch die Spiegeluntersuchung 
des Nasenrachenraumes; denn das dessen hintere Wand ein- 
nehmende Drttsenlager ist nicht selten gerade in den Fällen, 
in welchen die Rachenenge noch keinerlei Krankheitszeichen 
darbietet, bereits entzündlich gerötet, geschwollen und selbst 
mit kleinen Belägen versehen. Auch ist es notwendig, die 
Gaumenmandeln selbst mit einer Sonde vorsichtig abzutasten, 
damit man bei etwaiger Lappenbildung des Mandelgewebes 
diese abheben und deren ünterfläche der Besichtigung zugängig 
machen kann. Auch muss mit dem Spiegel der untere Bachen- 
raum untersucht werden, weil sowohl der Zungengrund in dem 
dortigen Drüsengewebe wie auch dieses in den birnförmigen, 
beiderseits neben dem Kehlkopfe gelegenen Schlundtaschen er- 
krankt sein kann. 

Die leichteren Grade der Erkrankung, bei denen es sich 
nur um vermehrte Röte sowie um Schwellung der Schleimhaut 
handelt, bekommt man natürlich seltener, als deren weitere Ent- 
wickelungsstufen, zu Gesicht; denn erst wenn die örtlichen 
wie allgemeinen Beschwerden grösser werden, wird in der 
Regel erst ärztliche Hülfe in Anspruch genommen. Zu der 
Schwellung der Schleimhaut ist dann auch solche der Mandeln 
und anderen Drüsen getreten, es finden sich Beläge kleinerer 
oder grösserer Ausdehnung und von verschiedener Beschaffen- 
heit. In noch höheren Graden der Entzündung ist das Gau- 
mensegel und das Zäpfchen wassersüchtig geschwollen und die 
Rachenhöhle dadurch äusserst belegt. Bei Kindern ist der 
Nasenrachenraum manchmal vollständig verschwollen, indem 
die vergrösserte , für gewöhnlich aber noch keine ständige 
Mundatmung bedingende Rachenmandel stark entzündet und 
vergrössert ist. In solchen Fällen fehlt auch niemals ein 
frischer Schnupfen ; sie bilden aber auch eine häufige Gelegen- 
heit zu frischer Entzündung des Mittelohres, wenn nicht strenge 
darauf geachtet wird, dass keine Schneuzversuche gemacht 
werden. Immer aber besteht infolge Verlegung der Ohrtrom- 
peten Schwerhörigkeit und Ohrensausen sowie wechselndes 
schmerzhaftes Ziehen und Stechen nach den Ohren ; das Trom- 
melfell findet man nur gerötet, wenn Schneuzversuche oder 
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ähnlich wirkende Schädlichkeiten eingewirkt haben. Niemals 
fehlen aber Kopfdruck und Kopfschmerz, besonders im Hinter- 
kopfe. In den entzündeten Drüsenmassen des Nasenrachenrau- 
mes kann es auch zur Bildung von Eiterherden kommen, die 
entweder nach der Nase oder in den unteren Rachenraum 
durchbrechen können. Ebenso kann es in den Gaumenmandeln 
selbst zur Entwicklung von Eiterherden kommen. 

Einzelne Menschen scheinen eine ganz besondere Veran- 
lagung dazu zu besitzen, dass sich mit jeder Entzündung der 
RachenschJeimhaut meist einseitig ein oder mehrere Eiterherde 
in dem die Gaumenmandel aussen und oben umgebenden 
lockeren Bindegewebe entwickeln. Während für gewöhnlich 
bei rechtzeitiger Behandlung am zweiten oder dritten Tage 
der Schlingschmerz sich zu vermindern pflegt, steigert er sich 
in diesen Fällen, trotzdem die allgemeine Schleimhautröte ab- 
nimmt; gleichzeitig aber tritt alsdann eine deutlicher werdende 
vermehrte Schwellung der einen Mandelgegend in den Vorder- 
grund. Zuweilen schwillt die Gaumenmandel selbst zuerst 
stärker an, bildet sich aber, nachdem ein Eiterherd in ihr er- 
öffnet worden ist, rasch zurück. Dennoch lassen die Schling- 
schmerzen nicht nach, es vermehrt sich vielmehr dazu noch 
die Entzündung nach aussen und oben von der Mandel, so 
dass gar kein Zweifel darüber bestehen kann, dass das dort 
gelegene lockere Bindegewebe mitergriffen ist. Diese meist in 
Eiterungübergehende Entzündungder'genanntenGewebsschichten 
hat aber manchmal einen sehr eigentümlichen Verlauf: Die zuerst 
nur mäßige allgemeine Schleimhaut-Entzündung verknüpft sich 
bald mit vielleicht kaum bemerkenswerter Steifigkeit im Schlingen 
hauptsächlich einseitig; in der Folge bleibt diese Steifigkeit 
bestehen, während sich die Entzündungs-Erscheinungen an der 
Schleimhaut thatsächlich rasch zurückbilden, auch keine be- 
sondere einseitige Schwellung zurückbleibt Bemerkenswert 
ist aber, dass das Allgemeinbefinden sich nicht hebt, trotzdem 
die Entzündung der Oberfläche der Schleimhaut verschwunden 
ist; auch die Esslust bleibt vermindert und eine auffällige 
Blässe des Gesichtes dauert an. Während man sonst nach Ab- 
lauf der sichtbaren Veränderungen an der Eachenschleimhaut 
die Hoffnung hegen darf, dass der Kranke in wenigen Tagen 
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vollständig wieder genesen sein werde, kehrt er in diesen Fällen 
sehr bald mit vermehrten Schlingbeschwerden zurück, spricht 
kloßig und ist auch in der Bewegung des Unterkiefers bereits 
leicht behindert. Nun besteht kein Zweifel mehr, dass das die 
Mandel umgebende lockere Bindegewebe entzündlich erkrankt 
ist. Man findet die eine Mandelgegend stark geschwollen, das 
Gaumensegel daran anschliessend prall gespannt und bei Be- 
rührung äusserst schmerzhaft Auch die Halsdrüsen sind ge- 
schwollen und schmerzhaft, die Bewegung des Halses ist nur unter 
Schmerzen möglich. Bald gesellt sich wassersüchtige Schwel- 
lung des Gaumens und des Zäpfchens hinzu und das Schlingen 
ist der grossen Schmerzen wegen kaum noch möglich. In- 
zwischen ist auch die Kieferbewegung immer stärker behindert 
worden, so dass die Zahnreihen nur unter grossen Schmerzen 
noch eben von einander entfernt werden können. Die Kran- 
ken sind sehr hinfällig und riechen äusserst übel aus dem 
Munde, der von ihnen der grossen Schmerzen wegen nicht 
mehr genügend gereinigt werden kann. Die Spateluntersuchung 
der Mundhöhle muss bei solchen Kranken stets ausserordent- 
lich zart vorgenommen werden, da sie wegen der entzündlichen 
Starrheit der Zungengaumenfalten sehr schmerzhaft sein kann; 
auch kommt es in hohen Graden vor, dass die Zunge teilweise 
in die Entzündung einbezogen ist. 

Mit der einfachen entzündlichen Rötung und Schwellung 
der Rachenschleimhaut sieht man aber auch kleine Beläge auf 
einer oder auf beiden Gaumenmandeln auftreten. Findet man 
sie als grössere zusammenhängende Flecke vor, so ist dies ein 
sicheres Zeichen für eine Vernachlässigung der vorliegenden 
Erkrankung; alsdann trifft man sie wohl auch am Gaumensegel, 
am Zäpfchen und an der hintern Wand der Rachenhöhle sowie 
am Zungengrunde, dessen Balgdrüsen sich in den zu kleinen 
Gruppen verbundenen, gleichartigen, unterhalb des unteren 
Endes der Gaumenmandeln lagernden Gebilden zu den Mandeln 
fortsetzen und weiter mit den Drüsengebilden der hintere» 
Rachenwand den sogenannten lymphatischen Rachenring bilden. 

Die Entzündungen der Gaumenmandeln gestalten sich, je 
nachdem mehr ihre Gruben oder ihre Follikel betroffen sind, 
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verschieden. Immer aber sind sie mehr oder weniger beträcht- 
lich geschwollen. Ist ausser ihrer Oberfläche noch das Gewebe 
besonders in der Umgebung ihrer Gruben zellig durchsetzt, 
während die tieferen Schichten frei bleiben, so quellen aus den 
Gruben vereinzelte oder auch zusammengeflossene Tropfen ein- 
gedickter, weissgelblicher, eiterartiger Absonderungsmassen her- 
vor; sie lassen sich mehr oder weniger, leicht abwischen, ohne 
aber in der Regel blutende Stellen zu hinterlassen (angina la- 
cunaris). Sind die Follikel und Drüsen mitergriffen, so sieht 
man an der Oberfläche gelbliche, von Oberhaut bedeckte Punkte, 
Avelche sich schon etwas über die Oberfläche erheben; ihre 
Zahl kann sehr verschieden gross sein. Beim Fortschreiten der 
Entzündung platzen diese gelblichen Punkte und hinterlassen 
kleine rundliche Geschwüre mit fetzigen Rändern und schmie- 
rigem Grunde (angina follicularis). Kommen diese beiden 
Formen auch hauptsächlich an den Gaumenmandeln sowie auch 
an der Rachenmandel vor, so treffen wir sie doch auch an 
allen Stellen des ganzen lymphatischen Rachenringes. 

Wie bei Entzündung der Rachenschleimhaut eine ver- 
grösserte Rachenmandel derart anschwellen kann, dass eine 
Nasenatmung unmöglich ist, so kann das Gleiche durch Ent- 
zündung vergrösserter Gaumenmandeln beobachtet werden. In 
diesen sowie in allen anderen zu ausschliesslicher oder vor- 
wiegender Mundatmung führenden Fällen kommt es in Folge 
der starken Austrocknung der Schleimhaut der Mund- und 
Rachenhöhle manchmal zu meist kleinen Wunden hauptsächlich 
an den seitlichen Teilen der Gaumenbögen ; aus diesen Wunden 
blutet es leicht, sie bedecken sich dann mit Speckhäuten und 
täuschen dadurch leicht jene soeben besprochenen Beläge vor; 
man sieht sie auch an stark entwickelten Seitenwülsten, jener 
von der Ohrtrompete in der Seite der Rachenhöhle hinter der 
Gaumenmandel herabziehenden, sehr drüsenreichen und manch- 
mal mit körnigen Auflagerungen reich besetzten Falte (plica 
salpingo-pharyngea). Denn auch hier trocknet der Schleim 
bei Mundatmung oft so hart an, dass er nur mit Oberflächen- 
Verletzung, die wiederum Blutung zur Folge hat, sich zu lösen 
vermag. Überhaupt bilden sich an allen verletzten Schleim- 
hautstollen, wenn sie nicht durch weiterschreitenden geschwü- 
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rigen Zerfäll bedingt sind, jene Speckhäiite förmlich als Schutz- 
vorrichtung, indem auf den Keiz einer Verletzung der Ober- 
haut die Ausschwitzujig einer serösen, mit ausgewanderten 
weissen Blutkörperchen durchsetzten Flüssigkeit erfolgt, die die 
beiden , zur Gewinnung des Faserstoffes notwendigen Körper 
(der fibrinogenen und fibrinoplastischen Substanz) enthält. 

Ähnliche Bilder, wie die zuletzt geschilderten, findet man 
auch bei dem auf frisch-entzündeter Schleimhaut sich bilden- 
den Bläschenausschlage der Rachenhöhle (angina herpetica). 
Die kleinen, kaum stecknadelkopfgrossen, meist in Gruppen 
stehenden Bläschen, bekommt man ja selten zu Gesicht. Meist 
findet man «ie geplatzt vor und häufig schon mit einer decken- 
den dünnen Speckhaut versehen. Sie sitzen zumeist am Gau- 
mensegel oder auch an den Gaumenbögen, seltener an anderen 
Stellen der Mundrachenhöhle. Die Schleimhaut ist im Allge- 
meinen gerötet, die Bläschen selbst aber sitzen auf einem hoch- 
roten etwas erhabenen Hofe, üass sich in solchen, an sich 
harmlosen Oberfläche-Verletzungen mancherlei, auch ernst zu 
nehmende Pilze vorfinden können, liegt in der Natur der Sache; 
sie stehen aber nur in einem Gesellschafts-, nicht in einem 
ursächlichen Verhältnisse zu dem ursprünglichen örtlichen 
Krankheitsbilde. Dieses verläuft denn auch thatsächlich nicht 
immer gleichmäßig; insbesondere sieht man manchmal allge- 
meine Krankheitserscheinungen, wie Müdigkeit, Unbehagen, 
Fieber usw., auftreten, während andere Fälle vollständig harm- 
los verlaufen. Besonders sieht man den ungünstigeren Verlauf 
bei örtlich stark reizender oder verletzender Behandlung sich 
einstellen. Wird die schützende Speckhaut mit Gewalt ent- 
fernt oder verletzt, so können krankmachende Spaltpilze mit 
ihrem Gift leicht in die Blutbahn gelangen. 

Die hauptsächlich auf der entzündeten Mandelschleimhaut 
vorkommenden sogenannten aphthösen Beläge verbreiten sich 
gelegentlich auch auf den weichen Gaumen und die ßachen- 
schleimhaut; sie haben Ähnlichkeit mit den Belägen des Bläs- 
chenanschlages, sind aber meist grösser als diese. Auch die 
Mundseuche des Menschen (die Maul- und Klauenseuche der 
Tiere) lässt in ihrem Verlaufe auch auf der Eachenschleimhaut 
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ähnliche Krankheitsbilder entstehen; sie zeichnen sich aber in 
der Form schon dadurch aus, dass sie keine rundJiche Gestalt 
haben sondern mit unregelraässigen Ausläufern versehen sind. 
Übrigens kommen in diesen Fällen die meist schweren Allge- 
mein-Erscheinungen sowie die Untersuchung auf den eigen- 
tümlichen Siege Tschen Stäbchenpilz in Frage. 

Unter dem Bilde einer einfachen Rachenentzündung be- 
ginnen manchmal ausser dem bereits erwähnten sogenannten 
peritonsillären Abszesse auch noch andere schwerere Krankheits- 
Vorgänge, wie Rotlauf, die sogenannte akute Phlegmone, der 
sogenannte retropharyngeale Abszess, soweit es sich um die 
rasch verlaufende Form handelt, sowie auch die Lüdwig'sche 
Zellgewebsentzündung (angina Ludovici). Der Rotlauf ist in 
manchen Fällen von einer gewöhnlichen frischen Rachenentzün- 
dung gar nicht zu unterscheiden; deutlicher Schüttelfrost aber 
lässt stets ersteren vermuten; auch sind beim Rotlaufe schon 
sehr frühzeitig die Drüsen am Kieferwinkel schmerzhaft und 
geschwollen. Im weiteren Verlaufe treten in den heftigeren 
Fällen erhebliche Schlingbeschwerden auf, die Schleimhaut ist 
stark entzündet und geschwollen, ja der Nasenrachenraum kann 
vollständig verschwellen. Bei der "Wanderung des Rotlaufes 
heben sich dann die heilenden von den neu befallenen Stellen 
ebenso deutlich wie auf der äusseren Haut ab. Verbreitet sich 
die Erkrankung nach abwärts auf den Zungengrund, Kehldeckel 
und Kehlkopf, so kann durch die dabei auftretende wasser- 
süchtige Schwell iing der betroffenen Teile, ungemein rasch, ja 
plötzlich Lebensgefahr durch Erstickung sich einstellen. 

Während nun der Rotiauf sich hauptsächlich in der Schleim- 
haut selbst ausbreitet, befällt die akute infektiöse Phlegmone, 
die man allgemein als einen tief verlaufenden Rotlauf betrach- 
tet, wesentlich die unterhalb der Schleimhaut gelegenen tiefe- 
ren Gewebsschichten. Sie verursacht auch eine härtere aus- 
gebreitetere Schwellung, hat grössere Neigung zur Bildung von 
Eiterherden, als der Rotiauf, dagegen geringere als dieser zu 
dessen bezeichnendem Wandern. Hals- und Schlingschmerzen 
sind sehr bedeutend, die Drüsen schwellen stark an, sind hart 
und schmerzhaft, der Kehlkopfeingang ist durch wässerige 
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Schwellung der Schleimhaut besonders gefährdet. Es besteht 
grosse Schwäche, Benommenheit gesellt sieh hinzu und unter 
Absinken der Körperwärme tritt der Tod meist an Herz- 
schwäche ein. 

Der frische retropharyngeale Abszess hat mit dem bekann- 
ten Bilde der langsam verlaufenden tuberkulösen Vereiterung 
der tiefen oberen Halsdrüsen oder der Wirbelkörper, besonders 
bei jüngeren Kindern, innerlich nichts gemein. Er entsteht 
vielmehr unter dem Bilde einer allerdings mehr umschriebenen 
frischen Rachenentzündung, sei es nun, dass ein Fremdkörper 
eine Verletzung herbeigeführt hatte, sei es dass durch tiefere 
Entzündungen des Drüsengewebes der hinteren Rachenwand 
ein Eiterherd hinter der Schleimhaut sich gebildet hatte. Ent- 
zündung und Schwellung der hinteren Rachenwand steigern 
sich immer mehr und auch Senkungserscheinungen können 
auftreten. Der Verlauf ist niemals ein so schwerer wie bei 
der akuten infektiösen Phlegmone. 

Die Ludwig'sche Zellgewebsentzündung des Mundbodens 
und Halses nimmt zwar in der Regel ihren Ausgang von einer 
Verletzung des Mundbodens; häufig werden die Anfange aber 
nicht besonders beachtet, bis die Entzündung erst auf den Hals 
(immer nur einseitig) sich ausgedehnt hat Es sind dann ein- 
seitige Schlingbeschwerden, Entzündung und Schwellung der 
Mandelgegend vorhanden. Ebenso rasch dehnen sich aber 
auch diese letzteren Erscheinungen auf den Mundboden und 
die ganze Halsseite aus, so dass eine brettharte schmerzhafte 
Geschwulst entsteht. In einzelnen Fällen hat man diese Ent- 
zündung auch ihren Ausgang von der Zungengaumenfalte, in 
die ein Fremdkörper eingedrungen war, nehmen sehen. Im 
weiteren Verlaufe nehmen die Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen 
und die Steifigkeit des Halses immer mehr zu, die Schwellung 
im Bereiche der Zunge, des Zungengrundes, des Gaumens 
und des Kehldeckels vermehrt sich derart und nimmt dabei 
die wassersüchtige Form an, dass Atemnot und Erstickungs- 
gefahr sich immer mehr geltend machen. Die Entzündung 
verbreitet sich auch, fortschreitend zwischen den Halsmuskeln 
und entlang den grossen Gefässen, nach unten und kann bis 
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in den BnistfelJraura sich erstrecken und so äusserste Lebens- 
gefahr bedingen. 

Wie bei allen heftigeren, die Rachenhöhle treffenden Ent- 
zündungen die Gefahr nahe liegt, dass sie nach abwärts auf 
die Zungen-Kehldeckel-, sowie auf die Kehldeckel-Stellknorpel- 
Falten (die obere Umrandung des Kehlkopfes) übergehen und 
dort jene bereits mehrfach genannten, mit Recht äusserst ge- 
fürchteten wassersüchtigen, so leicht und rasch zum Verschlusse 
des Kehlkopfes führenden Schwellungen bedingen, so liegt 
andererseits bei allen zur Eiterbildung kommenden Entzünd- 
ungsvorgängen die Gefahr nahe, dass unter dem Drucke jener 
die, solchem Einflüsse unterliegenden, Gewebe brandig werden 
und absterben, auch die grossen Gefässe in den Bereich der 
Entzündung hineingezogen und zum Verschlusse gebracht 
werden, — Folgen, welche unmittelbar ausser heftigem Fieber 
zu Eitervergiftung mit ihren schweren Allgemeinstörungen so- 
wie auch zu ausgebreiteten örtlichen Gewebszerstörungen führen 
können. 

Bei stärkeren Rachenentzündungen giebt es aber auch 
noch einige Begleit- oder Folge-Erscheinungen, die man sich 
gegenwärtig halten muss. Bei der diphtherischen Rachenent- 
zündung, die wir später noch besonders erörtern werden, ist 
es bekannt, dass in ihrem Gefolge Muskellähmungen, besonders 
auch des Gaumensegels sich einstellen können. Aber auch bei 
der gewöhnlichen Rachenentzündung, vorzüglich bei Beteiligung 
der Mandeln, werden manchmal rasch vorübergehende Läh- 
mungen hauptsächlich des Gaumensegels beobachtet, doch ist 
hier der Verdacht, dass eine verschleierte Diphtherie vorgelegen 
habe, nicht ganz von der Hand zu weisen. Eiweissharn wird 
bei allen heftigeren Rachenentzündungen beobachtet und kommt 
wohl durch Verschleppung der Giftstoffe auf dem Blutwege in 
die Nieren zu Stande. Auf dem gleichen Wege werden von 
der entzündeten Rachenhöhle aus Herz und Gelenke befallen, 
wie auch bisweilen Hoden- und Eierstocks-Entzündungen dabei 
beobachtet werden. Bei heftigen Halsentzündungen sah ich 
wiederholt an Armen und Beinen, aber auch über den ganzen 
Körper ausgebreitet, rote Fleckenbildung auf der Haut, die sich 
teilweise erhaben anfühlten; auch fand ich Flecken mit Blut- 
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punkten. Gleichzeitig bestand hohes Fieber, aber in wenigen 
Tagen waren alle Beschwerden verschwunden, und es trat Ab- 
schilferung der Haut ein. Der Gelenkrheumatismus steht aber 
nicht immer mit einer heftigeren Rachenentzündung in Be- 
ziehung. Ja, es kommt sogar nicht selten vor, dass er einer 
nur leichten Entzündung, die rasch verschwindet, folgt, so dass 
die letztere früher gar nicht weiter beachtet und deshalb mit dem 
Rheumatismus nicht in Verbindung gebracht wurde. Deshalb hat 
es auch verhältnismäßig lange gedauert, bis dass jenes wichtige 
Verhältnis erkannt worden ist. Aber auch der Muskelrheu- 
matismüs hat gewisse Beziehungen zur frischen Rachenentzün- 
dung. So beobachtet man grade bei den leichteren Formen 
der letzteren ziehende Schmerzen in einzelnen Muskeln oder 
Muskelgruppen des Halses, des Nackens, der Schulter und des 
Rückens, ohne dass auch nur die leichtesten Lymphdrüsen- 
Schwellungen sich feststellen Hessen. Kann auch ein Neben- 
einander hier nicht geläugnet werden, so spricht das häufig 
beobachtete Zusammentreffen doch nicht gerade für eine solche 
Auffassung, Ich habe wiederholt den Eindruck empfangen, als 
wenn derartige Fälle besonders leicht bei Vorhandensein einer 
Dauerentzündung der Rachenhöhle sich ereigneten. 

Die bei den frischen Ansteckungs-Krankheiten, wie Masern, 
Röteln, Scharlach, Pocken, Unterleibs-, Fleck-Typhus, Rotz und 
Milzbrand sich darbietenden Entzündungs-Erscheinungen der 
Rachenhöhle sind, wie bereits erwähnt, zweifellos gemischter 
Natur. Es geht der eigenartigen Erkrankung der Schleimhaut 
eine mehr oder weniger ausgesprochene allgemeine Rötung, 
wie sie im Beginne jeder allgemeinen Rachehentzündung ge- 
funden wird, .voraus. Bei keiner der genannten Krankheiten 
ist die frühzeitige Besichtigung der Rachenhöhle wichtiger, als 
bei Masern. Auf der Schleimhaut des Gaumens und der hin- 
teren Rachenwand tritt in jedem Falle, einen bis zwei Tage 
früher als der Hautausschlag, eine bezeichnende kleinfleckige 
Röte auf. Sie kann nur übersehen werden, wenn die ihr vor- 
hergehende einfache Rachenentzündung mit besonders starker 
Rötung einhergeht Die meist hirsekorngrossen roten Fleck- 
chen sind zuerst vereinzelt auf der Schleimhaut vorhanden, 
treten dann reichlicher auf und fehlen auch nicht auf der 
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Schleimhaut der Mundhöhle. Die Flecke treten manchmal 
über die Oberfläche hervor und bilden so Papeln, in denen zu- 
weilen Blutungen sowie Bläschen vorkommen. Am folgenden 
Tage verbreiten sich die Flecke immer weiter, fliessen teilweise 
zusammen und lassen zwischen sich geschwollene Follikel und 
Schleimdrüsen erkennen. Die Zahl der Flecke und die Ent- 
zündung der Schleimhaut steigert sich mit jedem Tage, bis 
auch noch der Hautausschlag hinzutritt und schliesslich die 
Schleimhaut keine einzelnen Flecke mehr unterscheiden lässt, 
vielmehr der Schleimhautausschlag jene wie eine allgemeine 
Böte bekleidet An einzelnen Stellen zeigen sich dann auch 
Abschilferungen der Oberhaut der Schleimhaut, so dass es an 
dieser zu oberflächlichen Wunden kommt. Nach und nach, 
gleichen Schritt mit dem Verschwinden des Hautausschlages 
haltend, gehen auch die Entzündungserscheinungen der Schleim- 
haut zurück. Bei der grossen Ansteckungsfähigkeit der Masern 
und bei ihrem manchmal recht schweren Verlaufe ist es dringend 
angezeigt, Alles daran zu setzen, so frühzeitig wie möglich 
diese Krankheit zu erkennen. Denn in den allerersten Tagen 
scheint die Ansteckungsfähigkeit verhältnismässig gering zu 
sein; jedenfalls ist die Aussicht, diese Erkrankung von Qesunden 
fernzuhalten, um so grösser, je früher sie erkannt wird, be- 
ziehungsweise so lange der Hautausschlag noch nicht aufge- 
treten ist. In verdächtigen Fällen ist also stets zuerst die 
Rachenhöhle genau zu besichtigen. 

Bei den Röteln soll die Schleimhauterkrankung gleich- 
zeitig mit dem Hautausschlage auftreten; auch sollen die Flecke 
auf der Schleimhaut erheblich kleiner als bei Masern sein, wie 
sich auch niemals eine Entzündung der Schleimhaut, wie bei 
letzteren anschliessen soll. Schon nach einem Tage, meist 
noch früher, soll ein Ablassen eintreten, wie ja die ganze Er- 
krankung stets innerhalb dreier Tage abgelaufen ist. 

Bei Scharlach treten einen bis zwei Tage vor dem Auf- 
treten des Hautausschlages unter vorangegangenem Schüttel- 
froste mit Fieber und Unbehagen Halsschmerzen ein; dabei 
fühlen sich die Lymphdrüsen am Halse und am Kieferwinkel 
geschwollen an und sind leicht empfindlich. Die Halsschmerzen 
werden auch ohne äusseren Hautausschlag beobachtet; indem 
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von diesem beispielsweise nur der grössere Teil der Kranken 
befallen wird, während die übrigen lediglich über Schlingbe- 
schwerden klagen. Catti will nur dann Scharlach annehmen, 
wenn an den Gaumenbögen und an den Gaumenmandeln, welche 
Orte arm an Schleimdrüsen sind, jene winzigen roten Scharlach- 
pünktchen zu sehen sind; an anderen Stellen des weichen. Gau- 
mens können in einer allgemeinen Röte mosaikartig angeord- 
nete rote Pünktchen, die jedoch, wie bei jeder einfachen 
Kachenentzündung , der entzündeten Umgebung der Aus- 
führungsgänge der Schleimdrüsen entsprechen, gefunden werden. 
Die Erkrankung der Halsschleimhaut kann von den leichtesten 
bis zu den schwersten Formen, der phlegmonösen Entzündung 
und der Scharlachdiphtherie, sich erstrecken. Die Kote breitet 
sich vornehmlich auf das Gaumensegel, die Gaumenmandeln 
und die hintere Rachenwand aus, während der harte Gaumen 
selten, aber dann um so deutlicher befallen ist; sie ist in der 
Regel nicht scharf begrenzt, die Schleimhaut ist aber oft ge- 
dunsen und geschwollen. Der Speichelfluss ist meist vermehrt 
und die Halsschmerzen steigern sich um so mehr, je heftiger 
sich die Entzündung der Schleimhaut gestaltet. Es können 
sich an verschiedenen Stellen der Rachenhöhle Eiterherde, die 
sich auch weiter abwärts senken können, ausbilden. Solche 
Eiterherde führen nicht selten auch zu Durchlöcherungen des 
weichen Gaumens, besonders dessen Bögen. Gewöhnlich bildet 
sich am Ende der ersten Erkrankungswoche die Halserkrankung 
zurück; doch können Eiterungen sich auch noch weiter, ins- 
besondere auch auf entferntere Drüsenbezirke, verbreiten. Über 
die Ausdehnung der Scharlach-Entzündung der Rachenhöhle 
auf Ohr und Nase habe ich bereits bei der Besprechung der 
frischen Nasen entzündung das Erforderliche gebracht. 

Bei den Pocken tritt vor dem Ausbruche des Hautaus- 
schlages meist Schlingschmerz mit allgemeiner Röte der Schleim- 
haut des weichen Gaumens und der Gaumenmandeln auf; dazu 
gesellt sich dann auch noch Schwellung der Schleimhaut. Vor 
der Erkrankung der Haut tritt meist noch fleckige Röte hinzu, 
und zwar befällt auch diese zumeist das Gaumensegel und die 
Gaumenmandeln, um sich alsdann weiter auf die übrige Schleim- 
haut auszubreiten^ Dabei steigern sich die Schlingbeschwerden 

5 



stetig, indem gleichzeitig auch noch reichlicher Speichelfluss sich 
hinzugesellt. Aus den kleinen roten Flecken entwickeln sich 
rote Papeln, auf deren rotem Grunde sich weissgraue Erhöh- 
ungen bilden; die Oberhaut zerfällt dann, und es entstehen 
dort Gewebsverluste mit Eiterbildung. Dabei nehmen die 
Schlingschmerzen immer mehr zu und lassen, zumal sich 
eine wassersüchtige Schwellung ausbildet, kaum noch das 
Schlingen des massenhaft sich bildenden Speichels zu; die 
Mundhöhle trocknet in Folge der Mundatmung aus und die 
zähen Schleim-, Speichel- und Eiterraassen verkleben zu zähen 
Streifen, die der Kranke auch durch Husten und Räuspern 
kaum mehr zu entfernen vermag. Die Erkrankung kann sich 
auch auf die tieferen Schichten der Schleimhaut, besonders 
bei zusammenfliessenden Pockenpusteln, ausdehnen und zur 
Bildung von Eiterherden führen. Bei gutem Verlaufe heilen 
die Pusteln auf der Schleimhaut, die bei leichten Formen der 
Blattern überhaupt nur wenig deutlich befallen wird, bald. 
Gefährlich ist, wie bei allen tieferen Schleimhaut-Entzündungen, 
die mit diesen einhergehende wassersüchtige Schwellung, wo- 
durch Erstickung eintreten kann, wenn nicht schon andere 
Umstände den Tod herbeigeführt haben. 

Bei den Windpocken tritt gleichzeitig mit der Erkrankung 
der äusseren Haut eine kleinfleckige Beteiligung der Kachen- 
schleimhaut auf; es bilden sich rasch Bläschen, deren Inhalt 
getrübt ist. Diese Pusteln sind wenig reichlich und finden sich 
besonders am weichen und harten Gaumen sowie an den Man- 
deln, seltener an der hinteren Rachen wand. Die Pusteln platzen 
sehr rasch und hinterlassen ein kleines oberflächliches Geschwür 
auf leicht entzündetem Grunde und geröteter Umgebung. Schon 
nach einigen Tagen ist in der Regel Alles abgeheilt. 

Im Beginne des Unterleibs-Typhus findet man die Rachen- 
schleimhaut stärker gerötet und die Gaumenmandeln, auch die 
Balgdrüsen der Zungenwurzel geschwollen; dementsprechend 
treten auch Schlingbeschwerden ein. Später, wenn die Spei- 
chelabsonderung spärlich wird, wenn die Kranken bei Ver- 
legung des Nasenluftweges mit offenem Munde daliegen, 
wird die Schleimhaut trocken, die Absonderung sitzt in zähen 
Fetzen auf ihr, und es entstehen leicht Oberflächen- Verletzungen. 
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Dazu kommt noch das unter dem Darniederliegen der Körper- 
kräfte vermelirte Gedeihen der in der Rachenhöhie vorhandenen 
Eiterpilze sowie die besondere, auf dem Blutwege durch den 
ganzen Körper sich verbreitende Giftwirkung des Typhuser- 
regers, — Umstände, welche das Auftreten der an den Gau- 
menbögen zu beobachtenden kleinen rundlichen flachen Ge- 
schwüre, die meist im Beginne der zweiten Woche, also nicht 
gleichzeitig mit den Darmgeschwüren, sich zeigen, zweifellos 
begünstigen. Nach acht bis vierzehn Tagen tritt vom Raiide 
her ohne Narbenbildung Heilung ein. 

Auch beim Flecktyphus erkrankt die Sachenschleimhaut 
in mehr oder weniger hohem Grade an Entzündung; der Ver- 
lauf ist ähnlich wie beim Unterleibs-Typhus, doch treten keine 
Ceschwüre auf. 

Bei Rotz und Milzbrand folgen einer anfänglichen Rötung 
■der Rachenschleimhaut rasch eine starke eiterige Entzündung 
-dieser, einhergehend mit einer dem Grundleiden entsprechenden 
Pustel- und Geschwürsbildung, die zuweilen auch in Brand 
übergeht. 

Die Diphtherie der Rachenschleimhaut kann man ihrem 
"Verlaufe nach in Formen mit abgekürztem, leichtem und schwe- 
rem Verlaufe sowie in die brandige Form unterscheiden. Die 
Fälle mit abgekürztem Verlaufe werden als solche ja sehr häufig 
übersehen und bilden deshalb nicht selten den Ausgangspunkt 
^iner Familien- oder Haus-Epidemie. Schon aus diesem einen 
-Grunde ist es notwendig, jeden Fall von Halsbeschwerden recht 
genau und gegebenen Falles unter Zuhülfenahme einer Sonde 
für die Mandeln zu untersuchen. Bei den Diphtheriefällen 
mit abgekürztem Verlaufe sieht man ausser allgemeiner Röte 
<ler Rachenschleimhaut auf den Mandeln kaum punktförmige, 
nebelartige Belege, für deren diphtherische Beschaffenheit der 
Augenschein nicht einmal Wahrscheinlichkeit bietet. Fieber 
ist kaum vorhanden, die Beschwerden sind gering und in weni- 
gen Tagen ist Alles wieder in Ordnung, wenn nicht hinterher 
noch Gaumenlähmungen sich einstellen. Die leichte Form geht 
oft aus der eben beschriebenen hervor, indem das Fieber in die 
Höhe geht, die Schlingschraerzen sich mehren, die Beläge sich 
vergrössern imd die Lymphdrüsen stärker schwellen und schmerz- 
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-haft werden, auch im Nacken treten Schmerzen und Steifigkeit 
auf. Das Allgemeinbefinden ist sehr gestört Die Beläge ver- 
breiten sich allmälig auf den Gaumen, das Zäpfchen und auf 
andere sich anschliessende Schleimhautteile. Eiweissharn und 
Lähmungen werden bei dieser Form auch nur selten beobach- 
tet Die schwere Form kann sowohl aus der leichten hervor- 
gehen, wie auch gleich von vorneherein mit besonders hohem 
Fieber, starker Schwellung der Schleimhaut und Drüsen und 
mit schon ausgebreitetereri Belägen, die förmlich die Gaumen- 
mandeln, den weichen Gaumen und andere Teile in einem 
Zuge bedecken, sich verknüpfen. Dazu gesellt sich gleich auch 
eine wassersüchtige Schwellung der Schleimhaut hinzu, sodass 
der Atmungsweg sehr erheblich beengt Avird. Hier treten, noch 
bevor Erstickungsanfälle auftreten, jene gefahrlichen Herzstör- 
ungen sehr früh in die Erscheinung, wie auch Eiweissharn sich 
einstellt; der Tod kann bei der kleinsten Aufregung oder Körper- 
bewegung an Herzschwäche ganz unverhofft selbst während der 
Genesung noch erfolgen. Ausserdem kann die letztere noch lange 
durch Lähmungen gestört werden. Die Kachen- und Mund- 
höhle leidet auch sehr unter den sich dort ansammelnden, sich 
zersetzenden Stoffen, wodurch ein äusserst übler Genich sich 
ergiebt. 

Während diese drei Formen der Diphtherie noch als rein- 
diphtherische anzusehen sind, obschon auch besonders bei der 
letzteren die Eiterkokken bereits eine bemerkenswerte Rolle 
spielen, verläuft die brandige Form der Diphtherie wesentlich 
unter dem Einflüsse der letzteren und zwar vorzüglich ihrer 
giftigen Stoffwechsel-Ergebnisse. Es unterliegt heute keinem 
Zweifel mehr, dass die Kettenkokken es sind, welche bei der 
Diphtherie sowohl wie auch bei anderen Krankheiten, sobald 
sie das Übergewicht gewinnen, einen unangenehmen, ja ver- 
derblichen Verlauf der Krankheit bedingen können. Das be- 
fallene Gewebe stirbt ab, zerfällt unter den Belägen eitrig und 
bildet mit ihnen eine brandige, jauchige Masse. Die Rachen- 
schleimhaut die Mandeln sowie alle befallenen Teile schwellen 
ungemein an, so dass Erstickungsgefahr eintritt und der Luft- 
röhrenschnitt gemacht werden muss. Alle Drüsen beteiligen 
sich an der Schwellung und diese verbreitet sich auch auf das- 
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Halsbindegewebe, so dass der Hals ganz unförmlich verdickt 
ist. Das Allgemeinbefinden liegt vollständig darnieder, das 
Fieber ist meist hoch. Es treten Blutungen auf die Schleim- 
haut sowie in das Gewebe auf. Frühzeitig tritt Eiweissham 
meist in höherem Grade ein, und Herzschwäche tritt in be- 
drohlicher Weise auf. Kinder sterben meist in wenigen Tagen 
an dieser, Erwachsene können nach langem Siechtume genesen. 
Damit verknüpfen sich dann in der Regel Lähmungen schwer- 
ster Art, wie auch andererseits noch gegen Ende der Genesung 
der Tod durch Herzschwäche unerwartet eintreten kann. 

Je schwerer die diphtherischen Erkrankungen auftreten, 
um so mehr ist ein Fortschreiten oder Verschlepptwerden auf 
die benachbarten Schleimhäute zu befürchten. Es ist deshalb 
nötig, derartige Umstände unausgesetzt im Auge zu behalten 
und die in Frage kommenden Organe wiederholt zu unter- 
suchen. 

Was nun die Lähmungen anbelangt, so treten sie in der 
Regel um so früher auf, je schwerer der Diphtheriefall ist In 
solchen Fällen wird dann gern besonders das Herz befallen; 
so plötzlich auch der Tod an Herzlähmung erfolgen kann, so 
gehen doch stets wenigstens einen Tag lang Herzstörungen vor- 
aus. Es ist deshalb notwendig, bei Diphtherie die Herzthätig- 
keit fortgesetzt im Auge zu behalten. In den weniger schweren 
Diphtheriefällen setzen die Lähmungen meist langsamer und 
später ein; es wird dann n*eben allgemeiner Muskellähmung 
ganz besonders das Zw.erchfell befallen, was als sehr ernste 
Störung zu betrachten ist. Es besteht alsdann nahezu voll- 
kommene Stiramlosigkeit und klangloser, heiserer Husten 
mit mühsamer Herausbeförderung schaumiger, fadenziehender 
Schleimmassen. Es kommt zu großer Atemnot mit plötzlichem 
Stillstande der Atmung, so dass meist der Tod eintritt. Bei 
Befall des Herzens besteht schwacher, unregelmäßiger Puls bis 
zu dessen förmlichen Verschwinden. Die Herztöne werden 
dumpf, der erste Ton verschwindet und nicht selten beobachtet 
man Galoppton mit stark.er Betonung des ersten Tones 
(A. Baginsky). Verdacht auf Beteiligung des Herzens ist 
stets vorhanden, wenn geringe Bewegungen die Pulszahl ver- 
mehren. Die am meisten in Mitleidenschaft gezogenen Muskeln 
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gehören der Rachenhöhle an, so dass es zu Fehlschlingen nach 
der Nase und zu Näseln kommt. Auch Sehstörungen, so dass 
Doppelsehen stattfindet, kommen nicht selten vor. 

Wenden wir. uns nunmehr zur Behandlung der frischen 
Rachenentzündungen, so betreten wir ein Gebiet, auf dem jeder 
Arzt ohne besondere Mühen bedeutende Erfolge erzielen kann. 
Es kommt nur auf Sorgfalt der Untersuchung und Beobachtung 
sowie auf folgerichtiges Handeln überhaupt an. Dass alle die 
Schleimhaut reizenden Schädlichkeiten zu meiden sind, versteht 
sich von selbst. Auch für geregelte Stuhlentleerung, die ja 
oft angehalten ist, muss natürlich Sorge getragen werden. Eine 
goldene Regel ist sodann, jede, auch die unbedeutendste Hals- 
entzündung vor allen Dingen am ersten Tage so zu behandeln, 
dass man sicher keine Unterlassungssünde begeht Ist gar 
kein Belag, auch kein Verdacht auf solchen vorhanden, so 
genügt es zunächst, den Kranken über Nacht einen Priessnitz'schen 
Umschlag^ der aber richtig angelegt werden muss, um den Hals 
machen und je nach der befundenen Röte der Schleimhaut 
72^-1 stündlich mit schwacher Kochsalzlösung (1 Theelöflfel : 
1 Weinflasche Wasser) von Zimmerwärme 3 — 4 mal gurgeln zu 
lassen; je weiter dies in die Nacht hinein ausgedehnt wird, 
um so besser ist es. Jeder auftretenden Besserung ist mit 
Vorsicht zu begegnen und nicht sogleich die Verordnung zu 
erleichtern. Treten auch nur die schwächsten und kleinsten 
Beläge auf oder schöpft man Verdacht, dass solche sich in Ver- 
tiefungen oder Taschen verbergen könnten, so verordne man 
gleich Jodkochsalz Wasser (Sol. Natrii chlorati 5,0 : 500,0 aqu.^ 
Tinkt. Jodi 2^0, Kai. jodat. 0,25) V2—I stündlich 2 mal 5 g; 
die ersten 5 g sind nach sorgfältigem Gurgeln auszuspucken, 
die zweiten 5 g darnach zu verschlucken. Das letztere ist un- 
gemein wichtig, weil dadurch nicht nur alle Mandel- und Schleim- 
hautspalten bespült werden, es übt auch das in das Blut auf- 
genommene Jod eine ausserordentlich günstige Wirkung aus. 
Kinder, die noch nicht gurgeln können, lässt man Vi — V2'~l 
stündlich 1 Theelöffel Jodkochsalzwasser verschlucken. Fest- 
zuhalten ist hier,* dass bei allen mit Belägen versehenen Hals- 
entzündungen das Gurgeln auch die Nacht hindurch fortgesetzt 
werden muss. Unter solchen Umständen sieht man schon nach 
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24 Stunden eine deutliche Besserung eintreten, und selbst größere 
Beläge verschwinden nach 3 — 4 mal 24 Stunden. Nie habe 
ich darnach trotz langjähriger ausgedehnter Anwendung üble 
Zufälle eintreten sehen. Nur bei andauernder stetiger Besserung 
darf die Behandlung erleichtert werden; man wird sonst zu 
leicht durch unangenehme Kückfälle überrascht. Bei dieser 
Behandlung kann sich so recht die Kunst ärztlicher Beeinflussung 
der Kranken und ihrer Umgebung zeigen ; je höher man diese 
sich angeeignet hat, um so rascJiere und bessere Erfolge sehen 
wir unsere Bemühungen lohnen. Insbesondere muss darauf 
hingewiesen werden, dass es niemals „grausam" ist, Tag und 
Nacht gurgeln zu lassen ; denn es wirkt in nicht wenigen Fällen 
nicht nur rasch heilend, sondern sogar lebensrettend. Dass da- 
bei die gesunden Pfleger in hohem Maße angestrengt werden, 
verschlägt nichts. Hier ist es auch am Platze, darauf zu dringen, 
dass nur dann eine zuverlässige Pflege zu erwarten ist, wenn 
nicht nur Tag- und Nachtpflege von verschiedenen Personen 
ausgeführt, sondern mit solchen wichtigen Verrichtungen auch 
nur darin unterrichtete Personen betraut werden; Eltern und 
Verwandte sind recht häufig die ungeeignetsten Pfleger, da bei 
ihnen das Mitleid meist an der unrichtigen Stelle hervorbricht. 

Die Halsentzündungen bei frischen Ansteckungskrankheiten 
empfehle ich stets mit Jodkochsalzwasser zu behandeln; ich 
habe davon nur gute Erfolge gesehen. Auch bei Diphtherie 
soll es nie weggelassen werden, wenn auch das sonst erfordere 
liehe Heilserum verwendet wird. Dagegen halte ich es nicht 
für notwendig, die Immunisierung Gesunder vorzunehmen. 
Lässt man diese etwa 4 mal täglich regelmässig mit Jodkochsalz- 
wasser gurgeln und schlucken oder solches nur verschlucken, 
wenn nicht gegurgelt werden kann, und beobachtet sonst die 
nötigen Vorsichtsmaßregeln, so wird keine Ansteckung erfolgen. 
Überhaupt sollen besonders Kinder, auch wenn keine der hier 
in Betracht kommenden Krankheiten herrschen, regelmässig 
4 mal täglich mit Kochsalzwasser gurgeln. Sie schützen sich 
dadurch ganz ausserordentlich vor Ansteckungen. Natürlich 
muss auch für ungehinderte Nasenatmung gesorgt werden. 

Bilden sich nun im Verlaufe einer Eachenentzündung 
Eiterherde, so müssen diese natürlich frühzeitig dort eröffnet 
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werden, wo der Eiter der Oberfläche am nächsten zu sein scheint. 
Am meisten hat man es mit jenen Eiterherden zu thun, die 
seitlich und oberhalb der Gaumenmandel im weichen Gaumen 
sich zu entwickeln und durchzubrechen pflegen. Den Durchbruch 
soll man aber niemals abwarten, da dadurch dem Kranken un- 
nütz lange, auch große Schmerzen verursacht werden. Den 
Schnitt legt man nach vorheriger Kokainisierung am besten 
V2 — 1 cm vom Gaumenbogenrande, diesem entlang laufend, an. 
Trifft man auch nicht immer schon Eiter, so wirkt doch die 
Entspannung des Gewebes ungemein erleichternd. Manchmal 
kann man sogleich oder doch anderen Tages durch Eindringen 
mit einer Sonde den Eiterherd eröffnen; ist dies so geschehen, 
so spaltet man mit dem Messer noch weiter, dass gehöriger 
Abfluss vorhanden ist. Die Gurgelungen werden fortgesetzt, 
ebenso die Priessnitz'schen Umschläge; natürlich muss auch 
die Schnittwunde, so lange Eiter sich bildet, offen erhalten 
werden. 

Beim Einschneiden der Eiterherde besonders der hinteren 
Rachenwand, vorzüglich bei Kindern, darf zunächst stets nur ein 
kleiner Schnitt gemacht werden, damit nicht durch ein plötzliches 
Heraustreten einer grösseren Eitermenge der Kehlkopf über- 
schwemmt werden kann. Bei der Ludwi^'schen Zellgewebs- 
entzündung ist besonders sorgfältig auf die Eiterbildung zu 
achten und rechtzeitig einzuschneiden, damit keine Senkung 
stattfinden kann. 

Bei allen erfahrungsgemäß zur Eiterbildung führenden 
Entzündungen hält man jene am besten nicht erst durch An- 
wendung von Kälte auf. Feuchtwarme Umschläge sind hier 
viel angezeigter, weil sie die Eiterbildung befördern. Anders 
verhält es sich bei dem Rotlaufe und der diesem verwandten 
infektiösen Phlegmone. Hier sind Eiskrawatte oder Kühlröhren 
auf Kopf und Hals sowie Verschlucken von Eisstückchen, die 
aber aus keimfreiem Wasser bestehen müssen, zu empfehlen, 
ganz abgesehen davon, dass bei diesen Erkrankungen noch all- 
gemeine Gesichtspunkte hervorragend in Frage kommen. Wasser- 
süchtige Stellen müssen, falls sie die Atmung bedrohen, früh- 
zeitig oberflächlich eingeschnitten werden, jedem Fortschreiten 
der Erkrankung ist sorgfältig zu folgen und etwaige Eiterherde 
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müssen baldigst eröffnet werden. Der Übergang des Rotlaufes 
auf den Kehlkopf ist ganz besonders zu beachten, um recht- 
zeitig zum Luftröhrenschnitte bereit zu sein. Die infektiöse 
Phlegmone, so selten sie auch beobachtet wurde, scheint einer 
ärztlichen Beeinflussung nicht zugängig zu sein; sie verläuft, 
auf den Kehlkopf übergehend, ungemein rasch und tötet unter 
den Erscheinungen der Herzlähmung. 

Wie man keine Krankheit rein-örtlich behandeln darf, 
will man dauernde Erfolge erzielen, so ist es, wie bereits 
erörtert, auch nötig, nicht blos die gerade erkrankte Körperstelle 
nur im Auge zu behalten, sondern die ganze Nachbarschaft, 
wie überhaupt den ganzen Körper dauernd seiner Aufmerksamkeit 
zu unterwerfen. Das ist wichtig zur Verhütung von Mit- 
erkrankungen anderer Theile sowie zu rechtzeitigem Eingreifen 
beim Eintreten von dem Krankheitsverlaufe entsprechenden 
Verschlimmerungen. Auf einzelnes habe ich bei der Besprechung 
der verschiedenen Formen der Rachenentzündung im Zusammen- 
hange schon hingewiesen. Hier möchte ich ganz allgemein 
die Aufmerksamkeit darauf lenken, dass bei jeder Rachen- 
entzündung besonders auch dem Zustande der Ohren und der 
Nase alle Aufmerksamkeit geschenkt werden muss. Das ist 
um so notwendiger, da meistens die Nase miterkrankt ist, und 
da deshalb, wie ich bereits bei der Schilderung der frischen 
Nasenentzündungen hervorhob, bei Schneuz versuchen leicht 
Ansteckungsstolie durch die Ohrtrompeten ins Mittelohr ge- 
trieben werden. Es ist deshalb sorgfältig darüber zu wachen, 
dass besonders unzweckmäßige Schneuzversuche, die ich auch 
bereits früher erläuterte, unterlassen werden ; Husten und Niesen 
darf nicht unterdrückt werden und muss stets bei offenem 
Munde geschehen. Die gleichzeitig erkrankte Nasenhöhle ist 
in der bereits beschriebenen Weise zu behandeln, wie ja alle 
miterkrankten Teile auf die ihnen zukommende Behandlung 
Anspruch haben. 

Warnen muss ich recht eindringlich vor Bepinselungen 
der frisch erkrankten Rachenhöhle, insbesondere wenn Beläge 
vorhanden sind; das gilt ganz hervorragend für Diphtherie. 
Je mehr wir die Schleimhaut vor Verletzungen hüten, um so 
sicherer können wir sein, den Krankheitspilzen und ihren Stoff- 
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wechselgiften den Eintritt in die Gefässwege zu erschweren und 
der Ausbreitung ihrer Ansiedelung entgegenzuwirken. Auch 
scharf wirkende Gurgelmittel sind zu vermeiden, da sie geeignet 
sind, die schützende Oberhaut zu verletzen. Einatmungen sind 
gleichfalls nicht zu verordnen, weil sie keinesfalls mehr leisten, 
als die beschriebenen Gurgelungen; zudem belästigen sie die 
Kranken mehr als diese und können nicht so oft angewendet 
werden. Zarte, aber häufige Beeinflussung der entzündeten 
Schleimhautfläche bringen meiner langjährigen Erfahrung nach 
die besten Erfolge. Ganz besonders gefährlich aber sind 
Pinselungen der Eachenhöhle bei Diphtherie auch aus dem 
Grunde, weil dabei ein geschwächtes Herz leicht plötzlich den 
Dienst versagen und unverhoffter Tod eintreten kann, was durch 
thatsächliche Beobachtungen belegt worden ist. 

Am nachhaltigsten können wir Ärzte auch bei den frischen 
Rachenentzündungen dadurch wirken, dass wir für ein ge- 
sundheitsmäßiges Verhalten der Menschen im Allgemeinen un- 
ausgesetzt eintreten. Ich kann hier einfach auf das bei den 
frischen Nasenentzündungen diesbezüglich Erörterte hinweisen- 
Wir schaffen uns dadurch den wichtigsten Einfluss auf unsere 
Kranken und ihre Familien. Dankbaren Sinnes blicken diejenigen 
zu nns auf, die wir gelehrt haben, sich vor Krankheiten zu 
hüten, denen wir zur Erkenntnis verhelfen haben, wie leicht 
im Grunde genommen es ist, seine Gesundheit unter sonst ge- 
wöhnlichen Umständen zu erhalten. Wir erziehen uns damit 
aber auch einsichtige und gehorsame Kranke, die in felsenfestem 
Vei-trauen zu ihrem Arzte gern alles das thun, was er für not- 
wendig erklärt, weil sie sicher sind, dass er seinem Berufe ge- 
wachsen ist, ihn nicht als „milchende Kuh" betrachtet, sondern 
ihm pflichttreu ergeben ist. Wir gewinnen uns so auch das 
Vertrauen der Kranken nach der rein-menschlichen Seite hin^ 
was uns gar häufig erst befähigt, dort wirkliche Erfolge zu er- 
zielen, wo Andere, die nur handwerksmäßig vorgingen, natur- 
gemäß scheitern mussten. In unserer, auf's „Reale" gerichteten 
Zeit thut es den Ärzten dringend not, die ideale Seite ihres 
Berufes besonders hoch zu halten und auszubilden — uns zur 
Ehre, der Menschheit und auch uns zum Wohle! 
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IV. Die Dauerentzün düngen der Rachenhöhle. 

Als ich vor zwanzig Jahren daran ging, die Dauerentzün- 
dungen der Rachenhöhle mit jenen der Nase in engere Be- 
ziehungen zu bringen, indem ich darauf aufmerksam machte, 
dass die durch behinderte Nasenatmung bedingte vorwiegende 
Mundatmung nicht unwesentlich zur Entstehung ersterer bei- 
tragen müsse, glaubte man ganz allgemein noch nicht an eine 
bemerkenswerte Bedeutung einer behinderten Naseiiatmung für 
die Dauerentzündungen der Rachenhöhle. Und heute? — Da 
sind solche Anschauungen bereits sogar in Laienkreise vorge- 
drungen! Welche Schwierigkeiten sich entgegenstellten, mag 
schon daraus sich ergeben, dass noch 1877 Riesenfeld dar- 
zulegen sich bemühte, dass die gewöhnliche Dauerentzündung 
der Rachenhöhle keineswegs, wie das noch zu gewöhnlich ge- 
schehe, als ein „kleines** Übel anzusehen sei. Er legte noch 
den Hauptwert auf die Bekämpfung, während das Wert- 
vollere doch die Verhütung ist. Aus dieser Erkenntnis 
heraus erfloss denn auch das selbständige Suchen nach den 
Ursachen, die tiefer sitzen mussten, als Einer dem Anderen 
nachbetete. Dennoch brauchten die damals angenommenen 
Ursachen nicht gänzlich über den Haufen geworfen zu werden, 
sie verlangten eine folgemäßige Ergänzung. 

So besteht denn auch heute fester denn je die Erkenntnis, 
dass ererbte wie erworbene allgemeine und örtliche Anlage ganz 
wesentlich bei der Entstehung von Dauerentzündungeh in Frage 
kommen, ebenso wie allgemein anerkannt ist, dass, je häufiger 
frische Entzündungen sich einstellen, um so sicherer und früher 
eine Dauerentztindung daraus hervorgehen wird. Aber diese 
frischen Entzündungen haben, wie wir 'bereits früher er- 
örterten, zum grössten Teile ihre erste Ursache in vorwiegender 
oder ständiger Mundatniung, ein Zustand, der nur durch Be- 
hinderung oder Aufhebung der Nasenatmuiig eintreten kann. 
Eine frische Rachenentzündung kann aber auch, wenn keine 



— 76 — 

oder ungeeignete Behandlung stattfindet, in eine Dauerentzün- 
dung übergehen. Wie bei der Entzündung der Nasenschleim- 
haut, so wirken auch bei der Rachenentzündung alle, sei es 
chemisch, .sei es mechanisch, stark reizenden Stoffe und Gase 
förderlich ein, aber hier lediglich bei Mundatmung. Niemand 
aber atmet durch den Mund, wenn ihm der Nasenluftweg nicht 
beengt oder verschlossen ist. Auch bei den Kindern ist es 
keine Unaufmerksamkeit, sondern Not. Es wird bei ihnen erst 
zur allerdings begreiflichen Unaufmerksamkeit, wenn sie nach 
jahrelanger Mundatmung es nach Freilegung des Nasenluft- 
weges nicht plötzlich fertigbekommen, den freien Nasenluftweg 
nun auch fortgesetzt zu benutzen. 

Grosse Förderungsmittel der Dauerentzündung sind auch 
wie bei der Nase der reichliche Genuss von Tabak und geistiger 
Getränke ; auch scharfgewürzte Speisen gehören hierher. Stimm- 
liche Anstrengungen dagegen können nur dann eine Dauerent- 
zündung der Rachenschleimhaut im Gefolge haben oder fordern, 
wenn sie entweder bei nichtgesundem Nasenluftwege oder bei 
nichtsachmässiger Verwendung der in Betracht kommenden 
Muskelgruppen ausgeführt werden. Da aber beide Möglichkeiten 
recht häufig vorkommen, so kann es nicht wundern, wenn bei 
Offizieren, Predigern, Lehrern, Sängern, Schauspielern, Rednern, 
sowie bei Allen, welche andauernd, laut und unter ungünstigen 
Umständen zu sprechen haben, nicht selten eine recht erheb- 
liche Dauerentzündung der Rachenhöhle gefunden wird. Solche 
empfinden aber auch viel früher als Andere, das Hindernis, 
Avelches sich ihnen in der Ausübung ihres Berufes entgegen- 
stellt. 

Auf eine allgemeine Dauerentzündung der Rachenschleim- 
haut wirken auch Reizzustände ihrer drüsigen Bestandteile 
förderlich ein. Ist die Anlage dazu auch meist vererbt, so 
wird sie doch auch besonders nach Masern, Scharlach, Diph- 
therie usw. erworben. Einer Schwellung und Vergrösserung 
der Drüsen schliesst sich stets auch solche der Schleimhaut an. 
Doch ist wohl zu bemerken, dass dabei örtliche Unterschiede 
nicht übersehen Werden können ; es kann also in den einzelnen 
Fällen der Erkrankung an den verschiedenen Stellen der 
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Eachenhöhle sehr unterschiedlich sich geltend machen, so dass 
man von einer vorAviegenden Erkrankung dieser oder jener 
Teile sprechen kann. So kann es vorkommen, dass die beiden 
Gaumenmandeln oder eine von ihnen in hervorstechendem Maße 
an Dauerentzündung sich erkrankt zeigt, oder dass man haupt- 
sächlich die Eachenmandel in den Vordergrand der Krankheits- 
erscheinungen gestellt sieht, oder dass deren mittlere Spalte 
hervorragend beteiligt ist usw.; immer aber befindet sich in 
solchen Fällen die ganze Rachenschleimhaut auch im Zustande 
der Dauerentzündung, ist nur gradweise von jenen örtlich be- 
schränkten, aber besonders scharf hervortretenden Entzündungen 
verschieden. 

Eine besondere Neigung, an Dauerentzündung der Eachen- 
schleimhaut zu erkranken, wird auch Gichtkranken zugeschrie- 
ben. Ich glaube in dieser Ausdehnung nicht daran. Bei der 
ausserordentlichen Verbreitung der ersteren dürfte kaum ein 
Gichtkranker gefunden werden, der nicht daran litte. Dagegen wäre 
es wohl denkbar, dass bestehende Dauerentzündungen im Gicht- 
anfalle sich verschlimmern könnten. Dass bei Zuckerkranken 
sich manchmal entzündliche Reizungen selbst mit Geschwürs- 
bildung besonders in der Raehenenge gleichsam als Dauerent- 
zündung einstellen, kann nicht Wunder nehmen: Die be- 
stehende Dauerentzündung der Schleimhaut giebt im Verein 
mit dem wenig widerstandsfähigen und so geringe Heilneigung 
zeigenden Gewebe der Zuckerkranken für diese gar leicht Ge- 
legenheit, dort noch besonders zu erkranken. 

Dass bestehende Dauerentzündungen der Rachenschleim- 
haut durch Herz-, Lungen-, Magen-, Nieren-Krankheiten sowie 
durch gewohnheitsmäßige Stuhlverstopfung infolge der mit 
solchen Leiden verknüpften Blutstauung im Bereiche der Rachen- 
teile ungünstig beeinflusst werden, ist allbekannt; ob aber 
solche Leiden auch selbständig eine Dauerentzündung herbei- 
zuführen vermögen, ist mir sehr zweifelhaft, wenn nicht sehr 
hochgradige Stauungen sich geltend machen. 

Haben wir bereits dargelegt, dass die durch ständige oder 
vorwiegende Mundatmung bedingte Dauerentzündung der Rachen- 
höhle auf einer Verstopfung oder Beengung des Nasenluftweges 



— 78 — 

beruhe, so bleibt auch noch hervorzuheben, wie die Rachen- 
höhle durch beständig aus der Nase herablaufende schleimige 
oder schleimig-eiterige oder gar trippereiterige Absonderung in 
dauernde Mitleidenschaft gezogen werden muss. Dies macht 
sich insbesondere an der hinteren, mit mehr oder weniger 
reichlichem Drüsengewebe versehenen Wand des Nasenrachen- 
raumes geltend, so dass es bei oberflächlicher Untersuchung 
scheinen kann, als sei nur letztere erkrankt. Einem länger 
dauernden Eiterflusse beschriebener Art schiebt man auch die 
Entstehung des mit Gewebsschwund der Schleimhaut einher- 
gehenden Krankheitsbildes der sogenannten trockenen Rachen- 
entzündung (Pharyngitis sicca s. atrophica) zu. und doch bleibt 
auch hier eine Lücke, geradeso wie beim Eiterflusse der Nase, 
dem gleichfalls nicht immer Gewebsschwund folgt, während man 
andererseits diesen letzteren bei ausgesprochener Stinknase 
selbst ganz junger Kinder in der Schleimhaut der Rachenhöhle 
nicht vermisst. Ich möchte deshalb glauben, dass, wie ich be- 
reits bei der Dauerentzündung der Nase darlegte, nicht jeder 
sondern lediglich der durch Trippereiter bedingte Eiterfluss zur 
trockenen Rachenentzündung und zu den durch sie verursachten 
Erscheinungen führt. 

Ich habe bis jetzt mit Absicht noch nicht der Einwirkungen 
des Klima's gedacht, weil dies k^ine unbedingte, sondern nur 
eine verhältnismäßige Bedeutung hat und weil es besser bei 
der besonderen Erwähnung der Vergrösserung der Rachenmandel 
seine Würdigung findet. Dass das Klima auf Häufigkeit und 
Stärke von sogenannten „Erkältungen" einen bedeutenden Ein- 
fluss haben kann, ist ja allgemein bekannt, und doch muss man 
hinzufügen, dass ein solches Verhältnis mangelnde Abhärtung 
in Folge von ungenügender persönlicher Gesundheitspflege und 
sträfliche Unvorsichtigkeit zu Voraussetzungen hat. Beide 
müssen also um so mehr beachtet werden, je ungünstigeren 
klimatischen Yerhältnissen man ausgesetzt ist. Dabei ist aber 
auch noch in Betracht zu ziehen, dass in feuchtkalten Klimaten, 
um die es sich ja hier gerade handelt, der Verbrauch von 
geistigen Getränken sowie auch von Tabak ein ausserordentlich 
starker ist — ein Umstand, den wir bereits als einen der Dauer- 
entzündung der Schleimhäute sehr fördernden kennen lernten. 
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Dem Klima hatte man früher auch unmittelbar die grosse 
Häufigkeit des Vorkommens der vergrössorten Rachenmandel zu- 
geschrieben. Als man dann zur Feststellung dieses Leidens 
sich mehr und mehr der Fingeruntersuchung des Nasenrachen- 
raumes bediente, erfüllte sich meine Erwartung, dass auch im 
Binnenlande jenes Übel reichlich gefunden werden würde. 
Dennoch dürfte das Küstenklima ein häufigeres Vorkommen 
adenoider Wucherungen befördern, aber nur mittelbar dadurch, 
dass an der Küste die Dauerentzündungen hauptsächlich der 
Nasenhöhle weit häufiger als im Binnenlande sich geltend zu 
machen pflegen. Welche Bedeutung gerade die Verschwellung 
der Nase auf die Entwickelung adenoider Wucherungen hat, 
selbstverständlich nur bei vorhandener erblicher Anlage, habe 
ich wiederholt beobachten können. Ich sah also bei solcher- 
gestalt veranlagten jungen Kindern (im Alter von 5 — 7 Jahren) 
sehr starke Verschwellung der Nase, während ich durch Finger- 
untersuchung ein nur unbedeutendes drüsiges Lager der hin- 
teren Rachenwand feststellen konnte. Mein Vorschlag, die Nase 
frei zu machen, wurde aber nicht genehmigt. Ich habe einige 
dieser Kinder später selbst noch operiert, aber nicht blos an 
der Nase sondern auch an einer mittlerweile gewachsenen be- 
deutenden Vergrösserung der Rachenmandel. Einen anderen 
Beweis für die Einwirkung von Nasen-Verschwellung auf die 
Wucherung adenoiden Gewebes werde ich noch bei der Be- 
handlung mitteilen. 

Auch die Gaumenmandeln sowie die Zungenmandel unter- 
liegen solchem Einflüsse. Die mit der Mundatniung stets ver- 
knüpfte Austrocknung der Schleimhaut bewirkt an sich schon 
eine Reizung jener drüsigen Gewebe. Bei der Gaumenmandel 
aber kommt noch hinzu, dass sie sehr oft stark zerklüftet ist 
und in ihren Taschen und Buchten ein vortreffliches Lager für 
die mit der Mundatmung unmittelbar eindringenden reizenden 
Stoffe und Lebewesen abgiebt; so bilden sich in ihnen jene 
bekannten übelriechenden, mit abgestossenen Epithelien, Speise- 
teilchen usw. durchsetzten käsigen Pfropfe, die auch versteinern 
können und als Mandelsteine bekannt sind. Diese Pfropfe 
geben selbst wieder ein ständiges Reizmittel zur Unterhaltung 
und Vermehrung der Entzündung und Verdickung ab. Dass 
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häufige frische Entzündungen auf die Vergrösserung der Gaumen- 
und Rachenmandel von erheblichem Einflüsse zu sein pflegen, 
dass auch besonders Masern, aber auch andere Kinderkrank- 
heiten ihr Wachstum oft bedeutend befördern, sind allgemein 
bekannte Thatsachen. 

Was ich bei der Dauerentzündung der Nasenhöhle über 
die tuberkulöse, lupöse und syphilitische Erkrankung im Allge- 
meinen gesagt habe, gilt auch für die Rachenhöhle. Von ihr 
nehmen Tuberkulose und Lupus selten ursprünglich ihren Aus- 
gang; am meisten werden die Gaumenmandeln, der weiche 
Gaumen und die Rachenmandel befallen. Die Syphilis kommt 
in ihren drei Formen hauptsächlich in der Rachenenge zur 
Beobachtung; der Schanker ist in Deutschland recht selten und 
beruht bei häufigerem Vorkommen fast ausschliesslich auf 
widernatürlicher Geschlechtsbefriedigung; sonst kommen mehr 
unsaubere Werkzeuge in Frage. 

Von den Geschwülsten der Rachenhöhle ist das Gleiche, 
wie von denen der Nasenhöhle zu sagen, insbesondere scheinen 
sie auch hier wie dort auf dem Boden einer Dauerentzündung 
sich zu entwickeln; dafür dürfte auch die Lieblingsstelle ihres 
Vorkommens in der Rachenenge sprechen. Das sehen wir 
gleicherweise bei den gutartigen wie bösartigen Geschwülsten. 

Die Beschwerden und sonstigen Erscheinungen, welche den 
verschiedenen Dauerentzündungen der Rachenhöhle eigen sind, 
hängen zunächst natürlich von deren Art und Grad ab. Da- 
neben machen sich dann noch, manchmal sogar in hervor- 
stechender Weise, Beschwerden geltend, welche auf die nie 
fehlende Dauerentzündung der Nasenhöhle zu beziehen sind. 
Dahin gehören vor allen Dingen die Klagen über Trockenheits- 
gefühl in der Rachenhöhle, besonders Morgens beim Aufstehen, 
trotzdem dass sehr erhebliche Schleimmassen aus der letzteren 
entfernt werden; der Kranke hat eben während der Nacht 
mangels freien Nasenluftweges durch den Mund geatmet. Auch 
die grossen, hauptsächlich Morgens früh im Nasenrachenräume 
angesammelten Schleimmassen sind in ausserordentlich vielen 
Fällen der Nase entflossen, besonders aber wenn im Nasenrachen- 
räume selbst kein eigener Eiterherd gefunden wird. In der Rachen- 
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höhle selbst aber entstehen jene Klagen über ein an einer be- 
stimmten Stelle stets vorhandenes Gefühl von Trockenheit oder 
von Kratzen oder auch als wenn dort ein Haar oder ein anderer 
Fremdkörper festsässe und durch keinerlei Bemühung sich ent- 
fernen Hesse. Ja recht viele Kranke werden durch ein solches 
Fremdkörper-Gefühl erst auf ihre Dauerentzündung der Rachen- 
schleimhaut aufmerksam; sie erklären ganz bestimmt, dass dieses 
Gefühl von einem festsitzenden Fremdkörper herkomme, der 
gelegentlich des Essens oder in Ausübung des Berufes dort^ 
hin gelangt sei. So sollen Knochen und Fischgräten, Nadeln, 
Ährenteile, Holzsplitter u. dgl. an irgend einer Stelle der ßachen- 
höhle festsitzen. Aber selbst die genaueste Untersuchung lässt 
in diesen Fällen keinen Fremdkörper entdecken. Wohl aber 
sieht man die Schleimhaut im Zustande der Daueyentzündung 
derart, dass sie allgemein gerötet und leicht sammtig geschwollen 
ist, ohne dass eine bemerkenswerte Absonderung bestände. An 
einzelnen Stellen aber, besonders in den Seitenteilen sieht man 
entweder den sogenannten Seitenstrang verdickt und mit Kör- 
nern besetzt oder diese stehen auch vereinzelt so auf der 
Schleimhaut, dass die beweglichen Teile des Gaumens sie be- 
rühren können. In anderen Fällen erblickt man in einer 
Gaumenmandel eine harte hervorragende weissgelbliche Spitze, die 
aus Leptothrixmassen und verhornten Epithelien besteht ; auch 
kommen solche in anderen Balgdrüsen, besonders auch am 
Zungengrunde vor und unterhalten ein hartnäckiges Fremd- 
körpergefühl. Untersucht man die Nase, so findet man dort 
einfache Dauerentzündung meist ohne bemerkenswerte Abson- 
derung. 

Sieht man auf der hinteren Rachenwand vergrösserte Lymph- 
follikel, jene bekannten roten, von dem Ausführungsgange einer 
Schleimdrüse durchbohrten Körner, in reichlicherer Zahl, so kann 
daraus meiner Erfahrung nach der Schluss gezogen werden, 
dass die Rachenmandel entweder, wie bei Kindern, noch ver- 
grössert ist, oder, wie besonders bei Erwachsenen, wenigstens 
früher vergrössert war. Bei vollkommen glatter Schleimhaut 
des mittleren Teiles der Rachenschleimhaut findet man diese 
auch in der oberen Rachenhöhle frei von adenoiden Wucher- 
ungen oder von Resten solcher. Diese Körner treten nicht 
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immer sogleich deutlich sichtbar hervor; die allgemeine Röte 
und Schwellung der Schleimhaut ist manchmal so gross, dass 
sie in dieser verschwinden und erst bei eintretender Besserung 
auf der nunmehr blasser und dünner gewordenen Schleimhaut 
als rote Punkte hervortreten. 

In der Dauerentzündung der Kachenschleimhaut ist auch 
stets das Gaumensegel mit Zäpfchen einbegriffen; insbesondere 
sieht man die Gaumenbögen oft stark gerötet. Auch die Mund- 
höhle erweist sich stets als mehr oder weniger miterkrankt; 
doch wird darauf meist noch so wenig geachtet, dass die Kran- 
ken meistens erstaunt und betroffen über solche Mitteilung sind 
und alle Ratschläge zur Pflege der Mundhöhle als überflüssig 
erachten — der sicherste Beweis, dass sie bis dahin ihrer 
Mundhöhle weder Aufmerksamkeit noch die ebenso notwendige 
wie selbstverständliche Pflege haben zu Teil werden lassen. 

In anderen Fällen von Rachenentzündungen tritt die massen- 
hafte Absonderung vor allen Dingen in den Vordergrund, sei 
es nun, dass vorzüglich Morgens früh zähe, klumpige und selbst 
krustige Massen unter starkem Würgen, ja selbst Erbrechen, 
aus dem Nasenrachenräume entleert werden, sei es, dass zeit- 
weise, beispielsweise schon beim Mundöffnen, eine erhebliche, 
wässerige Absonderung sich geltend macht und die Rachen- 
höhle förmlich überschwemmt. In diesen Fällen findet man 
die Schleimhaut mehr oder weniger stark gerötet und ge- 
schwollen ; in anderen Fällen, in denen die Absonderung mehr 
schleimig-eiteriger Natur ist und den ganzen Tag über stattfindet, 
ist die Röte der Schleimhaut meist weniger ausgesprochen, ab- 
gesehen dann, w.enn gerade kurz vor der Untersuchung stärkere 
Versuche zur Entfernung des Schleimes gemacht wurden. In 
solchen, Jahre hindurch bestehenden Fällen, zeigt besonders 
das Zäpfchen oft eine auffällige Beschaffenheit; einmal kann es 
als Ganzes erheblich verlängert, wie ausgezogen, schlaff er- 
scheinen, dann auch sieht man, wie über den Muskel die 
Schleimhaut gewissermaßen herabgerutscht ist, so dass sein 
unterer Teil keinen Muskel enthält, sondern als leerer Schleim- 
hautschlauch sich darstellt. In beiden Fällen berührt das ver- 
längerte Zäpfchen manchmal die Zunge, ja hängt bisweilen so 
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tief herab, dass es den Kehldeckel streifen kann. Es giebt 
dann besonders im Schlafe leicht Veranlassung zu heftigen 
Stimmritzenkrämpfen, und auf der Zunge verursacht es eine 
ständige Heizung, die zu häufigem Schlucken mit vermehrter 
Speichelabsonderung oder auch zu vielfachem Räusper- und 
Husten-Bedürfnis führt, zu dem Zwecke, den Fremdkörper zu 
entfernen. In derartigen Fällen findet man zuweilen am Zäpf- 
chen auch Papillome von mehr oder weniger grosser Länge; 
aber auch am weichen Gaumen stehen solche kleinerer Art 
manchmal in grösserer Zahl, doch meist erst deutlich sichtbar, 
wenn man mit einer Sonde sie abhebt. An den Mandeln und 
am weichen Gaumen werden unter gleichen Verhältnissen auch 
gestielte Fibrome beobachtet, Geschwülste, die bis in den Kehl- 
köpf hinunter hängen können. 

Ausserordentlich quälende Belästigung verursacht jene 
Dauerentzündung der Rachenschleimhaut, welche mit einer be- 
sonderen Erkrankung des adenoiden Lagers beziehungsweise 
-dessen mittlerer Spalte verknüpft ist. Es handelt sich hier 
stets um eine eiterige Entzündung der letztgenannten Gebilde, 
die zu Verlötungen und Taschenbildung führt und dadurch 
-der Entfernung antrocknender Eiterkrusten grossen Widerstand 
entgegensetzt. Die Kranken sind manchmal Tage lang nicht 
im Stande, diese Krusten, die sich als schalenförmige Masse 
darstellen, durch die bekannten Herausbeförderungsweisen zu 
entfernen. Hier besteht immer auch ein Eiterfluss der Nase, 
der, nachdem er jene Erkrankung der Rachenmandelgegend zu- 
erst verursacht hat, die klumpige Absonderung in der oberen 
Rachenhöhle hauptsächlich während der Nacht vermehren hilft. 
Während es nun den Kranken meist gelingt, die aus der Nase 
stammende Absonderung am Morgen nach einigen Bemühungen 
zu entfernen, leisten jene fester haftenden, schalenförmigen Ge- 
bilde, bei deren liösung es meist etwas blutet, niclit unerheb- 
lichen Widerstand. Die Kranken pflegen das stets richtig zu 
empfinden, und nur eine genaue Untersuchung mittelst Spiegel 
und Sonde vermag den Befund wirklich aufzuklären. 

Wie in der Nase, so beobachtet man auch in der Rachen- 
höhle in manchen Fällen von eiteriger Schleimhaut-Entzündung 
einen mehr oder weniger ausgeprägten Schwund der Schleim- 
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haut. Diese letztere sieht mager aus, lässt stellenweise die 
vergrösserten Drüsen scharf hervortreten und hat einen fest- 
klebenden, zähen j meist missfarbigen Schleimüberzug; Be- 
sonders beobachtet man diesen Befund bei Stinknase, selbst 
bei ganz jungen Kindern. Ich glaube deshalb, dass hier wie 
dort die gleichen Ursachen wirken, dass es mir also unter den 
bei der Dauerentzündung der Nasenhöhle geltend gemachten 
Erwägungen sehr wahrscheinlich erscheint, dass Trippereiter so- 
wohl das Bild der eigentlichen Stinknase wie auch den Ge- 
websschwund der ßachenschleimhaut in den soeben geschilder- 
ten Fällen herbeiführt. 

Wie der ganze lymphatische Rachenring der gewöhnlichen 
Dauerentzündung verfallen kann, so können, wie wir bereits sahen^ 
auch einzelne seiner Teile besonders erkranken. Das gilt ausser 
den bereits erörterten Krankheitsarten noch in hervorragendem 
Maße von der Vergrösserung der Gaumenmandel und der Rachen- 
mandel sowie auch der Zungenmandel. Am leichtesten über- 
sehen wird die letztere, da sie dem Auge unmittelbar meist 
nicht zugängig ist. Die durch sie verursachten örtlichen Be- 
schwerden (Kratzen, Fremdkörpergefühl, gelegentlich auch 
Stimmritzenkrampf in Folge von Randeinklemmung des Kehl- 
deckels und dadurch bewirkten mangelhaften Kehlkopfver- 
schlusses) . finden ihre endgültige Erledigung natürlich nur nach 
genauer Untersuchung und ihr folgender entsprechender Be- 
handlung. Die Tergrösserung der Gaumenmandeln, mit der 
sehr häufig auch adenoide Wucherungen gleichzeitig vorkommen^ 
bedingen je nach dem Grade der Erkrankung sehr verschiedene 
Beschwerden. Massige Grade verursachen gewöhnlich nur 
solche einer Rachenentzündung überhaupt; sie bieten aber 
überaus häufig Anlass zu zeitweise sich geltend machenden 
Verschleimungen, auch ohne dass gerade frische Entzündungen 
auftreten. Die in den Buchten und Taschen entzündeter Man- 
deln sich bildenden Pfropfe geben in ihrem Wachstume öfter zu 
erhöhten Schlingbeschwerden und zu Fremdkörpergefühl Anlass, 
zumal mit ihnen vielfach Vermehrung der Entzündung gleich- 
läuft. Sind die Gaumenmandeln beide oder auch einzeln be- 
deutend vergrössert, so sind sowohl die Schlingbeschwerden 
vermehrt,, wie auch der Nasenluftweg beengt ist. Die Aus- 
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spräche ist gestört und klingt matt, das Gehör Ist sehr häufig 
beeinträchtigt, es reihen sich besonders in den schlechten 
Jahreszeiten fortgesetzt frische Entzündungen an einander und 
nicht selten auch sieht man Eiterherde, besonders in dem die 
Mandeln umgebenden lockeren Zellgewebe, auftreten. Es be- 
stehen häufig auch ein- oder auch beiderseitig nicht selten 
ziehende Schmerzen nach dem Ohre, was ja -auch bei stärker 
ausgesprochener Entzündung, des Seitenstranges (der Ohrtrom-? 
peten-Kachenfalte) regelmäßig beobachtet wird. 

Bei der Untersuchung der vergrösserten Gaumenmandeln 
ist wohl darauf zu achten, wie sie in der Nische der beiden 
Gaumenbögen gelagert sind, ob und wie weit der vordere Gau- 
menbogfen sie bedeckt, ob ihr unteres Ende stärker vergrössert 
ist und ob es dem Zungengrunde sehr dicht anliegt. Das sind 
sehr wichtige Fragen, wenn es sich darum handelt, die geeig- 
nete örtliche Behandlung zu bestimmen und auch auszuführen. 
Die Oberfläche der Gaumenmandel muss mit entsprechend ge- 
bogener dünnen Sonde auf etwa zugängige Buchten und 
Taschen untersucht werden, damit man das ganze Krankheits- 
bild richtig beurteilen und nötigenfalls zweckentsprechend ein- 
greifen kann. Die geschwollenen Balgdrüsen des Zungen- 
grundes sowie auch anderer Stellen verlangen gleichfalls stets 
eine Untersuchung mit der Sonde. Bei allen Untersuchungen 
dieser Art im Bereiche der Kachenenge bedarf man natürlich 
des Zungenspatels, dessen zweckentsprechende Handhabung ich 
bei der frischen Kachenentzündung besprochen habe; in den 
anderen Teilen der Rachenhöhle ist die Einführung eines 
Eachenspiegels nötig. Die Fingeruntersuchung ist für den 
unteren Rachenraum in der Regel nicht empfehlenswert, kann 
aber im Nasenrachenräume von hervorragendem Werte, ja 
durchaus- notwendig sein. Wenn wir den letzteren untersuchen 
wollen, so ist es manchmal ganz leicht, sich die untere Grenze 
der Rachenmandel unmittelbar zu Gesicht zu bringen. Bei 
richtig aufgelegtem und ruhig gehaltenem Zungenspatel kann 
man bei manchen Kranken mit einem kleinen, fast rechtwinkelig 
abgebogenen Rachenspiegel den weichen Gaumen in langsamem 
aber sicherem Zuge nach vorne und oben empor ziehen, so dass 
man das adenoide Lager in seinem unteren Abschnitte sehen und 
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dessen Beschaffenheit beurteilen kann. Vollkommener ist natürlich 
der Einblick vermittelst des Rachenspiegels; doch gelingt diese 
üntersuchungsweise bei Kindern recht häufig nicht oder erst 
nach längeren Vorübungen. Da tritt denn die Fingerunter- 
suchung in ihr Recht Nachdem man vor den Augen des 
Kranken seine Hände sorgfaltig gewaschen hat, stellt man sich 
links neben den auf einem Stuhle sitzenden Kranken, ihm 
gegenübertretend, stützt mit der rechten Hand den Hinterkopf^ 
führt den Zeigefinger der linken Hand rasch durch die Mund- 
höhle bis zur hinteren Rachenwand, biegt dort nach oben um 
und drängt mit der Kuppe des Fingers, dessen Nagel natürlich 
sorgfältig beschnitten sein muss, hinter dem deutlich zu fühlen- 
den Zäpfchen zart aber sicher in die Höhe. Dabei bemerkt 
man ohne Weiteres, ob und wie sehr der Nasenrachenraum 
beengt ist und ob dabei die Rachenmandel beteiligt ist; ja man 
kann bei einiger Übung selbst die hinteren Öffnungen der 
Nasenhöhle abtasten und deren Schwell ungs Verhältnisse fest- 
stellen. Das Alles ist das Werk weniger Sekunden, wenn man 
erst den Weg in den Nasenrachenraum gewonnen hat. Bei 
Erwachsenen ist dies natürlich sehr leicht, da sie keine 
Schwierigkeiten zu machen pflegen. Bei Kindern aber gelingt 
es nur dann, wenn sie Vertrauen zum Arzte gewonnen haben. 
Ich rate deshalb auch stets, zuerst dieses nächste Ziel zu ge- 
winnen zu suchen und dann erst die Fingeruntersuchung vor- 
zunehmen. Wird sie dann in der von mir beschriebenen Weise 
vorgenommen, so ist das Kind regelmäßig überrascht von der 
Schmerzlosigkeit der Untersuchung und der Schnelligkeit von 
deren Ausführung; damit wächst gleichzeitig sein Vertrauen. 
Bei sehr ängstlichen Kindern aber soll man die Fingerunter- 
suchung, wenn sie zur Feststellung der Erkrankung nicht 
durchaus nötig ist, erst dann machen, wenn auch die Operation 
beschlossen ist; sie dient dann nur dazu, festzustellen, welcher 
Art die Vergrösserung der Rachenmandel ist und welchen Sitz 
sie hat. Man kann in der Zwischenzeit das Vertrauen des 
Kindes sicherer gewinnen, zumal in solchen Fällen fast stets 
durch geeignete Pulverbehandlung der Nase eine deutliche 
Verbesserung der Nasenatmung wenigstens vorläufig erzielt 
werden kann, falls nicht der immerhin seltene Fall vorliegt, 
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dass der Nasenrachenraum auch während der Zeit, in der 
keine frische Entzündung besteht, durch die Rachenmandel 
vollständig verstopft ist. Die Begründung meines Vorgehens 
wird bei der Behandlung noch vervollkommnet werden. 

Welches sind nun die Beschwerden und äusseren An- 
zeichen für die jetzt so häufig operieiie Rachenmandel? Vor 
allen Dingen muss festgehalten werden, dass das Krankheits- 
bild niemals ein einheitliches sein kann, da es zum mindesten 
stets sich mit dem einer mehr oder weniger hochgradigen 
Dauerentzündung der Nasenhöhle verknüpft. Zudem sind noch 
andere, das Gerüstwachstum gemäß ererbter oder erworbener 
Anlagen betreffende Umstände zu berücksichtigen. Der stän- 
dige oder vorwiegende Mangel der Nasenatmung veranlasst ein 
fast beständiges Offenstehen des Mundes, lässt die Nasenge- 
sichtsfalte verstreichen, die Gesichtsmuskeln erschlaffen, das 
obere Augenlid sich senken, überhaupt das Gesicht einen 
müden Ausdruck annehmen. Die Oberlippe verkürzt sich, die 
Unterlippe hängt gewulstet herab; der Zwischenkiefer tritt 
hervor und der Unterkiefer hinter dessen Zahnreihe zurück. 
Bei hohen Graden von Vergrösserung der Rachenmandel, die 
aber vor Vollendung des dritten bis vierten Lebensjahres aus- 
gebildet sein muss, findet man eine sehr deutliche Verkürzung 
des Schläfendurchmessers, so dass die von vorne betrachtete 
Gesichtslinie an der Schläfe beiderseits eine Einbuchtung (die 
bekannte Biskuitform) zeigt. Sie fehlt stets, wenn der voll- 
ständige Verschluss des Nasenrachenraumes^ erst in späteren 
Jahren erfolgt ist. Sehen wir uns nun die Mundhöhle mit 
den Zähnen etwas genauer an, so bemerken wir je nach dem 
Grade der Vergrösserung der Rachenmandel Unregelmäßig- 
keiten in der Bildung des harten Gaumens sowie in der Stellung 
der Zähne, vorzüglich im Oberkiefer. Der harte Gaumen, der 
sonst einen flachen, breiten Bogen bildet, ist bedeutend ver- 
schmälert und spitzbogig vertieft. Der Zahnbogen ist nach 
vorne spitzwinkelig statt rundlich; infolgedessen stehen die 
Schneidezähne dachziegelförmig und schräg hintereinander; 
manchmal so, dass die äusseren der beiden Seiten mit ihren 
Innenflächen gegen einander gestellt sind; die Eckzähne springen 
nach aussen aus der Reihe heraus. Sieht man sich den weichen 
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Gaumen an, so. findet man ihn in hohem Grade der Erkrankung 
schlaflF herabhängen, da er wegen der Ausfüllung des Nasen- 
rachenraumes mit der vergrösserten Kachenmandel nie in 
Thätigkeit treten kann. Dem Kinde wird die Erlernung der 
Sprache dadurch ausserordentlich erschwert, so dass recht häufig 
kleinere oder grössere Sprechfehler entstehen. Die Sprache 
selbst ist klanglos und hat jenen bekannten toten Ausdruck, 
Die am schlimmsten empfundene Beschwerde ist der mehr oder 
weniger vollständige Verschluss des Nasenluftweges. Schwillt 
auch unter gewöhnlichen, nicht-entzündlichen Umständen die 
Rachenmandel nicht, wie die Nasenschleimhaut an und ab, so 
haben die Kranken bei Tage doch manchmal einige Erleich- 
terung, indem in den meisten Fällen der Nasenrachenraum 
nicht vollständig ausgefüllt ist und die stets mitgeschwollene 
Nasenschleimhaut bei Tage doch öfter etwas abschwillt und Luft 
hindurchlässt ; allerdings ist bei diesen Kranken die Einatmung 
durch die Nase dann leichter, als die Ausatmung^ weil die 
adenoiden Wucherungen sehr häufig bei der letzteren fast wie 
eine Klappe die hinteren NasenöfFnungen schliessen, geradeso 
wie es bei starker Verdickung der hinteren Muschelenden der 
Fall ist. Mit der Verlegung der Nase treten allein schon alle 
jene auf Druck- und ßeizerscheinungen beruhenden nervösen 
Erscheinungen ein, wie wir sie bei der Dauerentzündung der 
Nasenhöhle erörterten. Die Verstopfung des Nasenrachen- 
raumes verschlimmert diese Erscheinungen natürlich noch mehr; 
so leiden die Kranken stets an eingenommenem Kopfe, an 
Kopfschmerzen in Stirn, Schläfen und Hinterhaupt, sie träumen 
vor sich hin, sind nicht im Stande, ihre Gedanken zu sammeln 
und bei einem Gegenstande festzuhalten, sie erscheinen dumm, 
während sie nur geistig stumpf sind und ihre Aufmerksamkeit in- 
folge des beständigen Kopfdruckes geschwächt ist. Die Hör- 
störungen sind in hohen Graden der Kachenmandel- Vergrösseruog 
sehr bedeutend, sie fehlen auch in geringeren Graden nie. Durch 
die häufigen Schneuzversuche kommt es leicht zu eiteriger 
Mittelohrentzündung. 

Sowohl bei der Spiegel- wie bei der Finger- Untersuchung 
des Nasenrachenraumes ist zu berücksichtigen, welche Art der 
Vergrösserung der Rachenmandel vorliegt, ob es sich lediglich 
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um die derben, zapfeniartigen, dicht gedrängt herunterhängen- 
den Gebilde oder ob es «ich um eine mehr plattenförraige, 
• plüschartige, hauptsächlich die hintere Rachen wand bedeckende 
sehr widerstandsfähige Masse handelt, oder ob beide mit ein^ 
ander zusammen vorliegen. Ist der obere Rachenraum nicht 
ausgefüllt, so vermag man oft die zapfenartigen Wucherungen 
vor den hinteren Nasenöflfnungen herunterhängen zu sehen. 
Sind sie nur auf die hintere Wand und das Rachengewölbe 
beschränkt und nicht stark ausgebildet, so kann die Spiegel^ 
Untersuchung leicht über ihre Massen Verhältnisse täuschen, und 
die Fingeruntersuchung belehrt dann erst über die tbatsäch^ 
lieh vorhandene Raumbeengung. Ist die Nasenschleimhaut 
abgeschwollen und die Nasenhöhle regelrecht weit, so vermag 
man die adenoiden Zapfen auch bei der vorderen Nasenunter- 
suchung zu sehen; sie bilden spiegelnde kleine Flecke, die 
sich bewegen sobald man schlucken lässt. Bei jüngeren Kin- 
dern lässt sich das Leiden mit Sicherheit auch vermuten, wenn 
beim einseitigen Aus- und Einatmen durch die Nase die Aus- 
atmung sich erschwerter als die Einatmung zeigt; in spätereii 
Jahren zeigen sich die hinteren Muschelenden oft istark ge- 
schwollen, so dass jenes Zeichen auch hierauf bezogen werden 
kann. 

Andere Geschwülste des Nasenrachenraumes, die ja ohne- 
hin selten vorkommen, wie der fibröse Nasenrachenpolyp, Sar- 
kome oder Krebse, bieten keinen Grund zur Verwechslung; 
sie setzen dem eindringenden Finger derben Widerstand ent- 
gegen und bluten ausserordentlich leicht, was bei den adenoiden 
Wucherungen nur bei gewaltsamer Untersuchung in geringem 
Maße der Fall ist öfter kommen Sarkome und Krebse in der 
Rachenenge vor. Während die ersteren rasch grosse, auch sich 
zapfenartig verzweigende Geschwülste bilden, ohne die Lymph- 
drüsen bemerkenswert in Mitleidenschaft zu ziehen, dringen 
die Krebse mehr in die Tiefe der Gewebe, an der Oberfläche 
oft ein flaches unregelmäßiges Geschwür zeigend, während die 
benachbarten Lymphdrüsen schon sehr frühzeitig und rasch 
grosse Packete bilden. Es ist also besonders bei geschwürigen 
Vorgängen in der Rachenhöhle sorgfältige Untersuchung nötig, 
um nicht einen sich entwickelnden Krebs zu verkennen. 
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Die tuberkulöse Entzündung ist in der Eachenhöhle im 
Ganzen recht selten; sie wird am meisten am Gaumensegel 
beobachtet, und zwar meist erst, wenn die sonst gut zu sehen-' 
den graugelben miliaren Knötchen zerfallen und flache, um 
sich greifende Geschwüre gebildet haben. Die Schleimhaut ist 
gerötet und geschwollen, die Schmerzhaftigkeit beim Schlingen 
ausserordentlich gross. Es tritt leicht Fehlschlucken nach dem 
Nasenrachenräume ein, weil die Kranken es möglichst ver- 
meiden, das schmerzhafte Gaumensegel zu bewegen. Besonders 
strahlen die Schlingschmerzen nach den Ohren aus. Ist das 
Zäpfchen befallen, so schwillt es oft fingerdick an und ist von 
harten Knötchen durchsetzt Die lupöse Entzündung wird auch 
hauptsächlich am weichen Gaumen beobachtet; die Knötchen 
bekommt man meist auf roter, glänzend geschwollener Schleim- 
haut zu Gesicht, während daneben gewöhnlich bereits geschwü- 
riger Zerfall eingetreten ist, der sich auch mehr in die Fläche 
mit unregelmäßigen Rändern ausbreitet. Bezeichnend gegen- 
über der Tuberkulose ist der langsame Verlauf und die Nei- 
gung zur Vernarbung, während die Erkrankung an anderen 
Stellen fortschreitet. Bemerkenswert ist auch die geringere 
Schmerzhaftigkeit beim Schlingen und Sprechen. Die bei Lupus 
ßich geltend machende Narbenbildung bedingt am Gaumen- 
segel manchmal starke Verzerrungen; auch Durchlöcherungen 
treten ein. 

Der syphilitische Schanker der ßachenhöhle kommt haupt- 
sächlich an der Gaumenmandel und an der Ohrtrompeten- 
Eachenfalte bei Ansteckung durch unsaubere Werkzeuge, be- 
sonders Ohrkatheter vor. Zur Beobachtung gelangt er fast nur, 
wenn er bereits vollständig ausgebildet ist oder allgemeine Er- 
scheinungen verursacht hat. Das Geschwür der Mandel sitzt 
auf hartem Grunde, ist oft nur klein und flach, aber auch 
kraterformig ; es verursacht mehr oder weniger starke Schlinge 
schmerzen, greift auf die Nachbarschaft über und führt zu 
Durchlöcherungen des Gaumens. Stiche nach den Ohren fehlen 
nie; in den höheren Graden der Erkrankung ist auch das 
Sprechen sehr schmerzhaft. Die Lymphdrüsen am Halse sind 
schmerzhaft geschwollen und übler Geruch kommt aus dem 
Munde. Das Erythem der Kachenschleimhaut erscheint gleich- 
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zeitig: mit dem Hautausschlage, aber weniger wie dieser als 
einzelne rote Flecken, sondern als mehr breitstreifige ausge- 
sprochene rote Stellen, besonders an den Gaumenbögen und 
den Mandeln; dabei ist die Schleimhaut geschwollen. Am 
häufigsten bekommen wir in der Kachenhöhle die Papel zu Ge- 
sicht. Sie wird bis bohnengross, von rundlicher Gestalt, so 
lange sie noch nicht zusammengeflossen sind , ragt flach über 
die Schleimhaut hervor und hat in frischem Zustande eine 
rotgekömte Oberfläche; sie zerfallen sehr rasch und zeigen 
alsdann jene bekannte grauweisse, etwas durchscheinende Farbe. 
Auch die Zungenmandel ist manchmal befallen, seltener der 
Nasenrachenraum. Die Gaumengeschwulst befällt gleichfalls 
am häufigsten den weichen und harten Gaumen. Die Entzün- 
dung wird wegen ihres manchmal unscheinbaren Yerlaufes oft 
gar nicht beachtet und kommt deshalb meist erst zur Beobach- 
tung, wenn bereits ein Durchbruch stattgefunden hat; in ande- 
ren Fällen geht der Zerfall so überaus rasch vor sich, dass 
die Kranken selbst davon überrascht werden. In vielen Fällen 
aber ist die Geschwulstbildung eine bedeutende, führt zu 
wassersüchtiger Schwellung der Umgebung und verursacht er- 
hebliche Schlingbeschwerden, Fehlschlucken nach der Nase hin 
und deutliches Näseln. Bevorzugter Sitz ist am Gaumensegel 
der Streifen neben der Mittelnaht sowie auf der Grenze von 
weichem und hartem Gaumen. Auch Gaumen- wie Zungen- 
niandel, von welch' letzterer leicht Übergang auf den Kehl- 
kopf stattfindet, werden manchmal befallen. Die Nasenhöhle 
wird sowohl vom Gaumen wie von dem Nasenrachenraum aus 
befallen. Im letzteren hat die Gaumengeschwulst Verhältnis-» 
mäßig häufig ihren Sitz sowohl im Seitenstrang, wie im er- 
krankten adenoiden Gewebe wie auch zuweilen in den Wirbeln 
körpern; im letzteren Falle kann gelegentlich auch ein Retro- 
pharyngealabszess vorgetäuscht werden. Bei den «yphilitischen 
Zerstörungen in der ßachenhöhle können auch die grossen 
Gefässe einbegriffen werden und tötliche Blutungen sich ein- 
stellen. Die schliesslichen örtlichen Folgezustände in der 
Rachenhöhle bestehen oft in äusserst verderblicher Narbenbil^ 
düng sowie in die Verrichtungen der betroffenen Teile nicht 
weniger störenden Durchlöcherungen. 
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Zur Behandlung der Dauerentzündungen der Rachenhölile 
übergehend müssen wir uns gerade hier recht oft erinnern, 
dass in erster Linie den ursächlichen Umständen Rechnung 
getragen werden muss, dass also eine örtliche Behandlung des 
Rachenleidens nur dann erfolgreich sein kann, wenn es wirk- 
lich nur ein rein örtliches Leiden ist. Das ist aber, wie wir 
gesehen haben, recht oft nicht der Fall; dafür zeugen auch 
die recht zahlreichen Beispiele missglückter örtlicher Behand- 
lung in der Rachenhöhle. Warnen muss ich auch vor den 
blinden Pinselungen der unteren Rachenhöhle, weil darunter 
nicht selten der Kehlkopf in recht bedenklicher Weise leiden 
muss. Ich erinnere mich dazu eines recht bezeichnenden Bei- 
spieles aus jüngster Zeit. Ein Herr mit geringfügigen! Kratzen 
in der Rachenhöhle wurde u. A. auch, als Alles nicht helfen 
wollte, mit kräftigen Pinselungen nach unten behandelt. Der 
Erfolg war noch schlimmer als vorher. Als ich den Hals unter- 
suchte^ fand ich die eine Seite der oberen Kehlkopf-Umrandung 
in einem äusserst verdächtig geschwollenen , höckerigen Zu- 
stande, der einer krebsigen Erkrankung sehr ähnlich sah. Da 
niir die Vorgeschichte bekannt gegeben war, so brauchte ich 
dem Kranken keine Sorge zu verursachen, ihm vielmehr nur 
ruhiges Verhalten, Stimmruhe und Gurgelungen mit schwacher 
Kochsalzlösung zu verordnen. So zeigte sich denn sehr bald, 
dass wir es nur mit einer Pinselverletzung, die tagelang mit 
grosser Kraft stattgefunden hatte, zu thun hatten. 

So muss ich denn bei allen einfachen Dauerentzündungen 
der Rachenhöhle ein reizmilderndes Verfahren empfehlen. 
Selbstverständlich sind zunächst Rauchen, der Genuss geistiger 
Getränke sowie angestrengtes Sprechen zu verbieten. Sodann 
sind regelmäßige Gurgelungen, 4 mal täglich, mit schwacher 
zimmerwarmer Kochsalzlösung (1 Kaffeelöffel Kochsalz : 1 Wein- 
flasche Wasser) anzuordnen und deren richtige Ausführung 
(tief gurgeln, nicht vor dem Gaumensegel) zu überwachen. 
Erfolgt in 3 — 4 Tagen keine Abnahme der Röte und Schwel- 
lung, so ist vorsichtiges Bestreichen der erkrankten Stellen mit 
Jodglyzerin (Jodi puri, Kalii jodat. ana 0,50, Glycerini 25,0) 
mittels wattebewickelter Sondenspitze in Zwischenräumen von 
1 — 2 Tagen vom Arzte selbst vorzunehmen, während die 
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Gurgelungen fortgesetzt werden. In Fällen aber, in denen 
beispielsweise der Nasenluftweg stark oder ganz verschlossen 
ist, hat eine besondere örtliche Behandlung der Rachenschleim- 
haut vorerst gar keinen Wert; hier muss die örtliche Behand- 
lung, abgesehen von den angeordneten Gurgelungen, sofort der 
Nase zugewendet werden. Erst wenn diese frei gemacht ist, 
kann auch eine örtliche Behandlung der Rachenhöhle von Nutzen 
sein, wenn sie dann überhaupt noch nötig ist In den meisten 
Fällen verschwinden die Rachenbeschwerden alsdann von selbst 
und nur wenn im oberen Rachenraurae im Bereiche des ade- 
noiden Lagers tiefere eiterige Entzündung Platz gegriffen hat, 
muss gegen diese noch besonders vorgegangen werden. Ebenso 
erfordert auch eine trockene glänzende Rachenschleimhaut eine 
längere Nachbehandlung. Hierauf komme ich jedoch noch zu- 
rück. - Zunächst möchte ich noch auf einige Umstände, die 
mit der gewöhnlichen Rachenentzündung verknüpft sind, auf- 
merksam machen. Es hat eine Zeit gegeben — für Manche 
scheint sie immer noch nicht vorüber zu sein — wo 
man glaubte, jedes auf der Rachenschleimhaut sitzende Korft 
auch entfernen zu müssen, ebenso wie früher auch jedes etwas 
verlängerte Zäpfchen ohne Weiteres zur Schlachtbank geführt 
wurde; ja es gehörte nicht einmal zu den Seltenheiten, dass 
das Zäpfchen überhaupt für die gewöhnlichsten Rachenbe- 
schwerden verantwortlich gemacht und deshalb sogar an seiner 
Wurzel abgetragen wurde! Die Kömer der Rachenschleimhaut 
beseitigt man heute vernünftigerweise nur dann, wenn sie 
durch ihre Grösse oder Lage bestimmt krankhafte Erscheinungen 
bedingen; alsdann verwendet man am zweckmäßigsten unter 
vorheriger leichter Kokainisierung einen rundlichen elektrischen 
Brenner; Ätzungen sind ohne jeden Vorteil vor dieser Be- 
handlungsweise , meist sogar beschwerlicher, langwieriger und 
ohne den gleichen Erfolg. Auch dem Zäpfchen ist man jetzt 
weniger feindlich gesinnt; nur wenn es die Zunge berührt oder 
wenn seine Schleimhaut als leerer Sack herunterhängt, so kürzt 
mau mit der Scheere gerade so viel, wie nötig ist. 

Die Vergrösserung der Gaumenmandel unterliegt natürlich, 
sofern sie von den Gaumenbögen nicht gänzlich oder zum 
grössten Teile überlagert ist, dem Messer, und zwar benutzt 
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man nach vorheriger Kokainisierung ein Tonsillotom. Welches 
von den vielen Arten man gebraucht, ist Geschmacks- und Ge- 
wohnheitssache ; ich habe seit langen Jahren mit stets gutem 
Erfolge mich der Matthieu'schen Tonsillotom e bedient. Um 
diese Operation gut auszuführen, ist es vorab notwendig, die 
betreffende Grösse des Rundmessers zu bestimmen; denn bei 
Kindern hängt rasches Gelingen sehr viel davon ab, dass das 
Tonsillotom weder zu gross noch zu klein ist. Die Zunge rauss 
natürlich durch einen Spatel, der in einen senkrecht stehenden 
Griff wagerecht eingesteckt wird, ruhig und tiefliegend erhalten 
werden. Zudem ist zu bemerken, dass man Kinder in der 
Regel erst dann operieren soll, wenn sie gutwillig stille halten 
und wenn ihnen der Kopf nicht mehr festgehalten zu werden 
braucht; in dringenden Fällen muss davon natürlich abgesehen 
und nötigenfalls eine leichte Betäubung, so dass nur der Wille 
gelähmt wird, angewendet werden. Bei der Anlegung des Ton- 
sillotomes, von dessen richtiger Zusammenlegung, insbesondere 
auch von der zweckmäßigen Stellung der Doppelnadel, man 
sich vorher genau überzeugen muss, ist darauf zu ächten, dass 
die ganze Mandel, auch deren unteres Ende, in den Ring 
hineingedrückt wird, alsdann schiebt man langsam die Doppel- 
nadel vor, um zu sehen, ob sie die Mandel auch richtig fasst 
und heraushebt, und zieht rasch aber kräftig das Rundmesser 
zurück. Dass man bei der Anlegung des Tonsillotomes darauf 
zu achten hat, dass der Gaumenbogen nicht in die Schneide 
kommen kann, versteht sich bei dem früher darüber schon Ge- 
sagten von selbst. Liegt der Gaumenbogen aber so ungünstig, 
dass er nicht zu vermeiden ist, so muss er vorher mit geeig- 
net gebogenen Messerchen vorsichtig abgelöst und zurück- 
geschoben werden; oder es muss die vergrösserte Gaumen- 
mandel gänzlich durch Stichelung mit dem elektrischen Brenner 
zerstört werden. Das kann aber meist nicht in einer Sitzung 
geschehen. Das gleiche Verfahren greift übrigens Platz, wenn 
die Mandeln tiefe Gruben, in denen sich fortgesetzt Pfropfe 
bilden, haben. Man führt dann den Brenner in die Gruben 
ein und verödet sie durch Glühenlassen. Das vielfach geübte 
und empfohlene Schlitzen der Mandeln kann ich nicht em- 
pfehlen ; die Oberfläche wird sehr uneben, zeigt^'ielfach lappige 
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Teile, die dann doch noch mit dem Brenner weggenommen 
werden müssen. ^ 

Ist die Zungenmandel vergrössert, so kann man unter vor- 
heriger Kokainisierung versuchen, sie mit der kalten Draht- 
schlinge abzutragen; gelingt das Durchschneiden nicht leicht, 
was oft der Fall ist, so nimmt man eine über die Fläche ge- 
bogene Scheere und schneidet die mit dem Drahte emporge- 
hobene Mandel unterhalb des letzteren ab. Einzelne ver- 
grösöerte ßalgdrüsen kann man in gleicher Weise entfernen 
oder auch durch vorsichtige Anwendung eines senkrecht ein- 
gestochenen Spitzbrenners zerstören. 

Die vergrösserte Rachenmandel ist erst dann zu entfernen, 
wenn etwa vergrösserte Gaumenmandeln zuvor beseitigt sind. 
Eine geringe Vergrösserung der Rachenmandel, vor allen 
Dingen, wenn keine zapfenartigen Wucherungen die hinteren 
Nasenöffnungen beengen, also lediglich der hinteren Rachen- 
wand eine geringe Verdickung aufgelagert ist, erheischt keine 
sofortige Operation. Hier ist vielmehr vorerst die Nase frei 
zu legen. Ich habe darnach in nicht wenigen Fällen geringe 
Vergi-össerungen der Rachenmandel schwinden sehen. In allen 
solchen Fällen aber warte ich mit der Operation der Rachen- 
mandel, bis sich beispielsweise durch einen frischen Schnupfen 
ihre Gegenwart unangenehm geltend macht. 

Die Operation selbst pflege ich nur ausnahmsweise, in 
sonst ganz unmöglichen Fällen, in halber Betäubung der Kran- 
ken vorzunehmen. Als Regel muss gelten, nur mit bewusster 
Einwilligung der Kranken zu operieren. Das gelingt auch in 
den allermeisten Fällen, wenn man es sich angelegen sein 
lässt, erst das Vertrauen der meist kleinen Kranken zu er- 
werben. Dabei ist natürlich wichtig die Erkenntnis, dass die 
Rachenmandel nicht „mit Stampf und Stiel** ausgerottet zu 
werden braucht, wenn man die niemals fehlende Nasen ver- 
schwellung im Anschlüsse oder voraufgehend beseitigt. Denn 
ist der Nasenluftweg nach der Operation der Rachenmandel 
wirklich dauernd frei gemacht, so schwinden etwaige kleinere 
Reste der letzteren ganz von selbst! Zur Operation führe ich 
stets etwas Kokain in den Nasenrachen ein, um die Empfind- 
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Jichkeit herabzusetzen. Ich benutze dann mit Vorliebe den 
Trautmann'schen schaifep Löffel ; doch ist wohl das Beck- 
mann 'sehe Fenstermesser für die Meisten besser zu handhaben. 
Ein Festhalten des Kopfes lasse ich in der Regel nicht statt- 
finden, sorge aber dafür, dass Jemand im Notfalle bereit ist, 
den Kopf des Kindes zu stützen. Ein wirkliches Festhalten 
macht die Kinder von vorneherein ängstlich und nützt auch 
thatsächlich nicht so viel, wie gemeinhin angenommen wird. 
Für wichtig muss ich es erkennen, darauf Acht zu haben, dass 
kein Blut ausgespuckt wird; die Kinder macht das ängstlich 
und unruhig, was für die Stillung der Blutung ungünstig ist. 
So lasse ich denn das Blut ruhig schlucken, und sofort nach 
der Operation die beiden Nasenseiten durch langsames Zu- 
rückziehen eine nach der anderen von Blut befreien; man 
darf nicht rasch zurückziehen lassen, weil dadurch das ange- 
sogene Blut leicht in den Kehlkopf schlüpft und heftigen Husten 
usw. erregt. 

Nachdem man sich bei allen blutigen Operationen in der 
Rachenhöhle davon überzeugt hat, dass keine bemerkenswerte 
Nachblutung mehr stattfindet, können die Kranken nach Hause 
entlassen werden; ruhiges Verhalten ist dort die Hauptsache. 
Abends lasse ich ein Mal mit Salzwasser gurgeln und vom 
nächsten Tage ab etwa vier Mal täglich. Leichtverdauliche 
weiche Nahrung ist zu empfehlen, bei Kindern auch noch da- 
rauf zu achten, dass sie sich nicht durch zu vieles Essen den 
Magen überladen. Eine weitere Nachbehandlung der Wunde 
hängt vom Verlaufe ab; es müssen deshalb in Abständen von 
2 — 3 Tagen wiederholte Untersuchungen stattfinden. Nach 
der Operation der Rachenmandel muss darauf aufmerksam ge- 
macht werden, dass Schneuz versuche am besten unterlassen 
werden, jedenfalls nur mit grosser Vorsicht zu unternehmen 
sind; Ausspülungen sind durchaus zu unterlassen. 

Bei den eiterigen Entzündungen der oberen hinteren 
Rachenwand im Bereiche des adenoiden Gewebes sind zunächst 
kräftigere Pinselungen mit einer stärkeren Jodglyzerin-Lösung 
(Jodi puri, Kalii jodat ana 0,75 — 1,0, Glycerini 25,0) in Ab- 
ständen von 2 — 3 Tagen zu versuchen. Stellt sich jedoch bei 



— 97 — 

der genaueren Untersuchung heraus, dass die mittlere Spalte 
eine stärkere Vertiefung darstellt und hauptsächlich erkrankt 
ist^ so muss diese mit dem kleinen scharfen Kafe mann- 
sehen Löfifel gründlich ausgekratzt, auch müssen etwaige adenoide 
ßeste der Umgebung beseitigt werden. Dass in diesen Fällen 
das Hinaufgurgeln in den Nasenrachenraum von besonderem 
Torteile ist, versteht sich von selbst. 

Bei der trockenen, auf Gewebsschwund beruhenden 
Eaehenentzündung haben sich mir Pinselungen mit stärkeren 
Jodglyzerin-Lösungen vorteilhaft erwiesen. In manchen Fällen 
hat sich mir die elektrische Massage sehr gut bewährt; auch 
habe ich beide Behandlungsweisen mit einander verknüpft. 
Immer aber sind regelmäßige Gurgelungen mit schwacher 
Kochsalzlösung, vier Mal täglich, ohne Unterbrechung fortzu- 
setzen. Ich habe bei stets freier Nasenatmung nach 2—3- 
jährigem derartigen Verhalten alle Kachenbeschwerden voll- 
kommen schwinden und die ßachenschleimhaut selbst sich ganz 
erheblich bessern sehen. Die so vielfach noch beliebten Ein- 
atmungen von Dämpfen haben bei diesen Leiden gar keinen 
Zweck, da sie nicht mehr als die viel leichter anzuwendenden 
Gurgelungen leisten. Wie in so vielen Leiden kommt es nicht 
auf eine möglichst gesteigerte Geschäftigkeit, sondern 'auf ein 
dem Wesen des Leidens angepasstes zielbewusstes Handeln, 
das jedem unzufriedenen und übereilten Drängen sicher die 
Spitze zu bieten weiss, an. 

Schwierige Aufgaben stehen uns in Bezug auf diesen Punkt 
auch bei der Behandlung der Tuberkulose und des Lupus be- 
vor. Nichts zu versäumen und doch den Kopf nicht zu ver- 
lieren, sind zwei Haupterfordernisse für den solche Leiden be- 
kämpfenden Halsarzt. Das gilt auch für die Syphilis, die im 
Halse ja auch recht bösartigen Verlauf nehmen kann. Je früh- 
zeitiger solche Leiden in geeignete Behandlung, auch örtliche, 
kommen, um so eher darf man erwarten, günstigen Einfluss 
noch üben zu können. Das ist ganz besonders wichtig auch 
bei der Syphilis, die durchaus nicht allein einer AUgemein- 
Behandlung unterworfen werden darf; durch rechtzeitige ziel- 
bewusste örtliche Behandlung können besonders die sonst so 
schlimmen Narbenbildungen günstig beeinflusst werden. 

7 
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Die gutartigen Papillome und Fibrome sind mit einer 
Scheere leicht zu entfernen. Aber auch hier gilt, dass nicht 
jedes entdeckte kleine Geschwülstchen entfernt werden muss; 
das muss immer von den damit verknüpften Begleitumständen 
abhängen. Die bösartigen Geschwülste können natürlich nicht 
früh genug entfernt werden. Dazu ist aber sorgfältige Unter- 
suchung nötig, ohne den Kranken indess unnütz zu beun- 
ruhigen. 

Unsere wertvollste Hülfe leisten wir aber den sich uns 
anvertrauenden Menschen dadurch, dass wir sie zu einer sorg- 
fältigen Pflege der hier in Betracht kommenden Körperteile be- 
fähigen und erziehen. Die Rachenhöhle aber schützen wir am 
sichersten, wenn wir dafür sorgen, dass jeder Mensch von Ge- 
burt an immer im Stande bleibt, ungehindert Tag und Nacht 
durch die Nase zu atmen, wenn wir dahin wirken, dass Tabak- 
und Weingeist-Missbrauch, besonders bei Kindern, unterbleibt, 
und wenn wir durch die ständige Vervollkommnung unseres 
Wissens Allen es leicht machen, bei jeder kleinsten Störung 
ihrer Gesundheit sich sofort an uns Ärzte zu wenden. 



V. Die frischen Entzündungen des Kehlkopfes 
und der Luftröhre. 

M. H.! 

Erkrankuno^en des Kehlkopfes und der Luftröhre werden 
meist als ein nur Halsärzten zugängliches Gebiet betrachtet. 
Ist dies auch im Besonderen zutreffend, so bleibt doch auch 
anderen Ärzten noch eine recht bedeutende nutzbringende 
Thätigkeit offen. Nicht zufällig ist zuerst den untersten Teilen 
der Atmungswege, dem Kehlkopfe und der Luftröhre, die grösste, 
ja fast ausschliessliche Aufmerksamkeit gewidmet worden. 
Denn man hat von jeher erkannt, wie lebenswichtig so viele 
Erkrankungen des Kehlkopfes und der Luftröhre sich darstellen, 
wie gerade hier eine Erkrankung so leicht im Stande ist, 
lebensgefährlich zu werden. Deshalb trachtete man auch immer 
schon darnach, in diese Teile hineinsehen zu können. Und als 
dies gelungen war, heilte man in spezialistischer Weise rein- 
örtlich drauf los, um erst nach mancherlei Misserfolgen zu 
der Erkenntnis zu gelangen, dass bei Heilversuchen niemals 
die Krankheits - U r s a c h e n ausser Betracht gelassen werden 
dürfen. Diesen kam man aber bei den Kehlkopf-Entzündungen 
an einem Hauptteile erst dann nahe, als die Bedeutung der 
Nasenatmung sich die ihr zukommende Beachtung nach 
Überwindung besonders grosser äusserer Schwierigkeiten durch 
unablässige Kämpfe Einzelner erstritten hatte. Wohl war man 
schon früh zu der Erkenntnis gelangt, dass bei Entzündungen 
des Kehlkopfes die gleiche Erkrankung meist auch in ßachen- 
und Nasenhöhle sich find6; allein man hielt das für ein Neben- 
einander oder für ein auf dem Wege allmäliger Ausbreitung 
-entstandenes Nacheinander, während man erst in neuerer Zeit 
in der durch Verlegung des Nasenluftweges bedingten Mund- 
atmung eine der Hauptursachen so vieler Halserkrankungen 
erkannte. 

7* 



— 100 — 

Die frischen Entzündungen des Kehlkopfes und der Luft- 
röhre kommen im Ganzen unter den gleichen Umständen, wie 
ich sie bei der frischen Entzündung der Nasenhöhle und des 
Rachens schilderte, zu Stande. Diese Luftwege werden alle 
sowohl gleichzeitig wie nacheinander, jedoch zumeist in der 
Reihenfolge von oben nach unten, befallen. Wir finden auch 
das jugendliche, weniger widerstandsföhige Alter mehr geneigt, 
als das spätere; ebenso das männliche Geschlecht mehr als das 
weibliche, sobald jenes bei anstrengender Beschäftigung in 
höherem Maße als dieses den Einflüssen der Witterung und 
des Berufes sich aussetzen muss. Wie plötzlicher Wärmewechsel 
eine sehr häufige Gelegenheitsursache abgiebt, so sind auch 
alle zu einer Schwächung der persönlichen Widerstandsfähig- 
keit führenden Umstände von hervorragender Bedeutung. Diese 
Verhältnisse habe ich auch schon früher eingehend erörtert. 
Die erste frische Entzündung zieht die folgenden mit stetig 
grösser werdender Leichtigkeit nach sich. Semper aliquid 
haeret: mit jeder neuen Entzündung wird die Schleimhaut 
weniger widerstandsfähig, weil sie sich stetig mehr und 
mehr von einem gesunden Zustande entfernt. Wie bei der 
Rachenhöhle liegt auch den häufig sieh einstellenden Kehlkopf- 
Entzündungen in den allermeisten Fällen die durch behinderte 
Nasenatmung bedingte vorwiegende oder ständige Mundatmung 
zum guten Teile zu Grunde. Wer bei kaltem trockenem Winde 
ausgeht und den Mund geschlossen halten kann, aber ihn aucK 
nicht zu anhaltendem oder öfterem Sprechen öfifnet, wird bei 
solcher Gelegenheit niemals eine frische Kehlkopfentzündung 
davontragen, wenn nicht noch andere, davon unabhängige Schäd- 
lichkeiten einwirkten. Wer sich aber gegen die Kälte Hals 
und Kopf stark zu schützen sucht, muss auch gewärtig seiuf 
dass bei einer Bewegung des Kopfes eine dadurch entstandene 
Blöße des Halses dem Winde ausgesetzt wird und so eine starke 
Abkühlung erfährt — die „Erkältung" ist da und in der Regel 
auch eine Schleimhaut-Entzündung. Die bei übertrieben schnel- 
lem Radeln sich einstellende Mundatmung verursacht, wie be- 
kannt, auch häufig neben frischer Entzündung des Rachens 
solche des Kehlkopfes. 

Frische Entzündungen verursachen auch in den Kehlkopf 
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eingedrungene Fremdkörper. Diese gelangen wie auch bei der 
Raehenhöhle sehr iiäufig auf dem Wege durch die Mundhöhle, 
sei es beim Essen, Trinken oder gelegentlich einer unvorher- 
gesehenen plötzlichen Einatmung, während ein Gegenstand, 
wie Nadeln, Zahnstocher u. dergl. zwischen den Zähnen fest- 
gehalten wurde, in den Kehlkopf und selbst in die Luftröhre; 
auch Zähne und Zahnplatten können, wenn sie vor dem Schlafe 
nicht aus der Mundhöhle entfernt werden, während des letz- 
teren in den Kehlkopf gelangen; so geraten dorthin auch 
Münzen, Erbsen, Bohnen usw., wenn sie in der Mundhöhle ge- 
halten und plötzlich mit dem Atem eingesogen werden, oder 
wenn solche, in die Nasenhöhle von Kindern gelangte Gegen- 
stände aus dieser durch Hinunterstossen in die Rachenhöhle, 
zu entfernen gesucht werden. Durch Saugen an dem Schnabel 
der mit kochendem Wasser gefüllten Thee- oder Wasserkanne, 
durch Einatmen reizender Gase, von Jod, Brom, Chlor, durch 
Trinken ätzender Flüssigkeiten können Entzündungen des Kehl- 
kopfes und der Luftröhre entstehen. Die gewohnheitmäßige 
Mundatmung ist aber besonders noch in manchen Gewerbebe- 
trieben, in denen scharf reizende Stoffe verarbeitet oder ge- 
wonnen werden, von besonders schädigender Wirkung, weil die 
letzteren fast unmittelbar in den Kehlkopf und die Luftröhre 
getragen werden; stets ist natürlich in solchen Fällen die 
gleiche Entzündung der Rachenschleimhaut vorhanden. Fremd- 
körper dringen nicht selten aber auch von aussen unmittelbar 
in ihn ein, wie auch durch Quetschung des Kehlkopfes Zer- 
reissung und dadurch Entzündung seiner Schleimhaut auftreten 
kann. 

Leichter als in der Rachenhöhle können im Kehlkopfe 
stimmliche Anstrengungen zu Entzündungen der Schleimhaut 
führen; diese ist hier viel straffer an ihre Unterlage, als in 
jener angeheftet, was sich besonders an den Stimmbändern 
selbst sowie an der hinteren zwischen ihnen ausgespannten 
Schleimhaut geltend zu machen vermag. Das Gleiche beobach- 
tet man bei heftigen Husten- und Niesanfällen, bei denen 
gerade die letztgenannten beiden Orte hervorragend thätig sind. 

Die blutige Entzündung der Kehlkopfschleimhaut kann 
sich als Blutunterlaufung des Stimmbandes oder als eine Ent- 
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Zündung mit auf der Fläche erfolgter Blutung darstellen. Im 
ersteren Falle liegt eine heftige stimmliche Anstrengung, wie 
ein heftiger Schrei, zu Grunde, so dass eine Zerreissung in der 
Schleimhaut stattgefunden; im anderen Falle liegt eine Steigerung 
der einfachen frischen Entzündung vor, bei der die Gefäss- 
füllung eine so hochgradige ist, dass vieles und heftiges Husten 
die Blutstauung derart vermehrt, dass Zerreissungen der stark 
gespannten Haargefässe unausbleiblich sind, oder aber die Ab- 
sonderung ist so zäh, dass sie auf der hochroten Schleimhaut 
festklebt und zu Krusten eintrocknet, die durch Räuspern und 
Husten gewaltsam losgelöst werden, so dass oberflächliche Ge- 
websverluste und dadurch Blutungen aus der stark entzünde- 
ten Schleimhaut entstehen. Der letztere Vorgang kommt auch 
bei leichteren Kehlkopf-Entzündungen zur Beobachtung, wenn 
die Kranken ihre Stimme gar nicht schonen, wie überhaupt 
jede ärztliche Behandlung unterlassen; sie können dann oft 
nur durch heftiges Räuspern und Husten ihre Stimihe so weit 
frei bekommen, dass sie vernehmlich sprechen können; dabei 
aber treten ausserordentlich leicht Blutungen auf. 

Mit dem Bläschen-Ausschlage der Rachenschleimhaut ver- 
knüpft sich manchmal auch ein solcher des Kehlkopfes; die 
wirkliche Ursache dieser Bläschenbildung auf entzündeter 
Schleimhaut ist noch nicht festgestellt. Ich glaube, besonders 
nach Beobachtungen der letzten Jahre, dass ein Stoffwechsel- 
gift an den zu solchen Erkrankungen geneigten Stellen die 
Bläschenbildung bewirkt. 

Die schwerste Form der Entzündung, die mit Gewebs- 
eiterung einhergehende (laryngitis phlegmonosa), ist gewöhnlich 
durch eine Verletzung, Verätzung oder Verbrennung, bei gleich- 
zeitiger Einwanderung von Entzündungserregern, bedingt. Auch 
die meist von der Rachenhöhle her fortgeleitete akute infek- 
tiöse Phlegmone, der Rotlauf sowie die als laryngitis submu- 
cosa acuta bezeichnete, mit rasch auftretender und verlaufender 
Wassersucht des Kehlkopfes (oedema laryngis acutum) ver- 
knüpfte schwere Kehlkopfentzündung, die auch wohl als Rot- 
lauf zu betrachten ist, gehört hierher, da auch bei ihnen eine 
schwere Ansteckung mit Kettenkokken zu Grunde liegt. 

Die mit frischen Ansteckungskrankheiten einhergehenden 



— 103 — 

Entzündungen des Kehlkopfes und der Luftröhre seheinen in 
den meisten Fällen auf den Wirkungen der besonderen An- 
steckungsstoffe und ihrer Gifte zu beruhen, während sich, ent- 
gegen den Beobachtungen in Nase und Rachenhöhle, seltener 
gewöhnliche frische Entzündungen der Schleimhaut mit ihnen 
verknüpfen. 

Dem diphtherischen Krup des Kehlkopfes liegt ohne Frage 
der Löffler'sche Diphtheriepilz zu Grunde, wenn auch nicht 
bestritten werden kann, dass auch Kettenkokken bei der Bil- 
dung der Kruphäute sich beteiligen. 

Die einfache frische Entzündung des Kehlkopfes und der 
Luftröhre verursacht in der Regel ein grosses Trockenheitsge- 
fühl oder auch ein mehr oder weniger quälendes Kitzelgefühl 
im Kehlkopfe; es dehnt sich häufig auch auf die Luftröhre aus. 
Mit solchem Reizzustande verknüpft sich stets auch ein be- 
ständiger Hustenreiz, der ja im Anfange noch häufig unter- 
drückbar ist. In höheren Graden gesellt sich rasch das Gefühl 
von Wundsein hinzu, womit sich dann rasch auch Schling- 
schmerz an der hinteren Umrandung des Kehlkopfes verknüpft. 
Die Kranken weisen in ausgesprochenen. Fällen ganz unzweifel- 
haft auf den Kehlkopf als den Ort ihrer Beschwerden hin. Übt man 
von aussen auf den Kehlkopf einen Druck aus, so werden die letz- 
teren erhöfit. Allmälig, wenn nicht, wie in heftigeren Fällen 
von Anfang an, treten ausser Hustenreiz auch noch weitere 
äusserlich wahrnehmbare Krankheitserscheinungen hervor: die 
Stimme wird oder ist belegt, heiser, ja sogar tonlos, versagt 
stellenweise oder schlägt um; die zuerst geringe zähe Abson- 
derung vermehrt sich und veranlasst zu häufigem Räuspern, 
selbst Husten, weil Schleimfetzen sich an den Stimmbändern 
und hinten zwischen ihnen festsetzen und das Sprechen behin- 
dern. Wird im Husten keine Mäßigung beobachtet, so ver- 
schlimmern sich durch ersteres an sich schon die Entzündungs- 
erscheinungen, es kommt besonders bei heftigeren Graden leicht 
zu Blutungen, die wiederum zu zäh haftenden Krusten führen 
und die Beschwerden erheblich vermehren können. 

Bei kleineren Kindern scheinen selbst leichtere Kehlkopf-^ 
Entzündungen zu scheinbar schweren Erscheinungen führen zu 
können. Man ist zwar vielfach geneigt, hier eine ebenso plötz- 
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lieh wie rasch verschwindende Schwellung der unter dea 
Stimmbändern gelegenen Schleimhaut anzunehmen; allein es 
sind doch viele derartige Fälle von sogenanntem Pseudokrup 
unmittelbar nach dem Anfalle untersucht worden, ohne dass 
man eine besondere Schleimhaut-Schwellung hätte finden können; 
ich glaube kaum, dass eine solche so rasch verschwinden kann, 
wie es zwischen Liegen und Aufrichten thatsächlich geschehen 
müsste. Viel näher liegt bei Kindern ein Fehlschlucken von 
Speichel oder vergebliche, durch grosse Trockenheit der Schleim- 
haut in Folge von Mundatmung bedingter Schlingversuche, 
was ja ohnehin öfter vorkommt, und dadurch bedingter Stimm- 
ritzenkrampf, der beim Aufrichten des Kindes rasch abklingt, 
anzunehmen. Anders liegt es bei schwereren Entzündungen 
der Kehlkopfschleimhaut. Der kindliche Kehlkopf ist sehr 
klein und eng; da genügt schon geringe Schwellung, die durch 
das vom Willen unbeeinflusste reichliche Husten besonders 
kleiner Kinder ausserordentlich gefördert und unterhalten wird, 
um Nachts, wenn die Absonderung zäher wird und antrocknet, 
grosse Atemnot plötzlich hervorzurufen; ja dieses Bild der 
Atemnot kann sich infolge fortgesetzt durch die Heftigkeit des 
Anfalles zunehmender Schleimhaut-Schwellung derart * ver- 
schlinmiern, dass Erstickung droht und selbst eintritt, wenn 
nicht rasch genug Hülfe kommt. Auch bei Erwachsenen kom- 
men Erstickungsanfälle vor, wenn besonders im unteren Ab- 
schnitte des Kehlkopfes und in der Luftröhre zähkrustige Ab- 
sonderung besteht, diese entweder sich häuft oder grössere 
Stücke davon von unten her gegen die Stimmritze beim Husten 
geschleudert werden und dort den Atemweg verlegen. Stets 
aber kommt es zu Atemnot, wenn nicht nur die Schleimhaut 
selbst, sondern auch bereits ihr Untergewebe ergriffen ist. Es 
ist dann nicht nur das laute Einatmungsgeräusch vorhanden, 
sondern auch die Ausatmung zeigt sich erschwert. Nicht selten 
steigert sich die Atemnot plötzlich in der bedrohlichsten Weise, 
so dass nur rasche Hülfe das Leben retten kann. 

Wird der Kehlkopf vom Bläschenausschlage befallen, so 
tritt stets eine grössere Schmerzhaftigkeit besonders beim 
Sprechen ein. Geringes Fieber wird hierbei beobachtet. In 
den gewöhnlichen Fällen ist solches kaum vorhanden , bei 
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Kindern eher, als bei Erwachsenen. Dagegen tritt Fieber stets 
-ein, wenn die tieferen Gewebsschichten befallen werden, wie 
überhaupt in allen Fällen, in denen es sich nicht blos um eine 
-einfache oberflächliche Entzündung der Schleimhaut handelt. 

Eine Kehlkopf- Luftröhren-Entzündung besteht kaum je für 
sich allein ; sie ist mindestens von einer gleichartigen Rachen-, 
recht häufig auch Nasen-Entzündung begleitet. Nicht selten 
auch schliesst sich ihr eine solche der Bronchien an. In den 
meisten Fällen kann man schon ohne Spiegel bei richtiger 
Handhabung des Zungenspatels den mehr oder, weniger deut- 
lich geröteten Kehldeckel hervortreten sehen. Der Spiegel 
zeigt uns dazu sofort auch die gerötete Stellknorpel-Gegend. 
Die Stimmbänder sind im Beginne häufig nicht oder nur an- 
deutungsweise gerötet; dagegen ist die zwischen ihnen gelegene 
hintere Kehlkopfwand stets in Mitleidenschaft gezogen. Sie 
kann in schwereren Fällen derart verdickt sein, dass die 
Stimmbänder sich nicht mehr zu schliessen vermögen, so dass 
Stimmlosigkeit entsteht und eine Stimmbänder-Lähmung vor- 
getäuscht wird. Es können aber auch mit recht leichten Ent- 
zündungen wirkliche Lähmungen verbunden sein, und zwar 
sind diese manchmal so leichter Art, dass sie schon nach mehr- 
maligen Anlaut-Versuchen verschwinden. Die Stimmbänder 
können je nach der Art des Falles von leichter roter Sprenkel- 
ung bis zu tiefem Sammtrot verförbt sein. Sie können auch 
frischblutende Stellen, wie auch solche mit Blutgerinnseln und 
Krusten bedeckte zeigen. Manchmal beobachtet man ein im 
Ganzen noch weisses Stimmband, an dem man eine in frischem 
Zustande noch hellrote blutunterlaufene Stelle sieht. Während 
für gewöhnlich der freie Rand der Stimmbänder weder von oben 
noch von unten, irgendwie behindert erscheint, treten bei 
stärkeren Schwellungszuständen von obenher die Taschenbänder 
oft dicht heran, während von unten her aus dem viel engeren 
unteren Kehlkopfraume die Schleimhaut sich deutlich hervor- 
drängt und nur einen engen Spalt zwischen sich lässt, so dass 
die Stimmbandränder weiter als dieser klafi'en. In der Luft- 
röhre sieht man auch bei Entzündungen leichteren Grades die 
die Knorpelringe bekleidenden Schleimhautstreifen, die sonst 
ganz weiss erscheinen, mehr oder weniger deutlich gerötet, so 
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dass die ganze Schleimhaut eine mehr gleichmäßige Farbe 
zeigt. Auch sieht man häufig zähe Schleimfetzen oder auch 
Krusten da und dort der Schleimhaut ankleben. 

Den Bläschenausschlag findet man meist am Eande des 
Kehldeckels sowie an den Stimmbändern. Neben schon aus- 
gebildeten Bläschen und kleinen flachen Geschwürchen sieht 
man mohn- bis hanfkörngrosse Verdickungen inmitten eines 
entzündeten dunkelroten Hofes, auf welchem in 1 — 2 Tagen 
Bläschen, die bald platzen, emporschiessen. 

Sind Fren^dkörper in den Kehlkopf geraten, so hängen die 
Beschwerden natürlich von deren Beschaffenheit ab. Grosse 
Fremdkörper verursachen natürlich Atemnot an sich; bei klei- 
nen scharfen oder spitzigen Fremdkörpern kann, abgesehen von 
der durch die Angst der erregten Kranken bedingten Erschwerung- 
der Atmung, solche sowohl durch den durch den Fremdkörper 
verursachten Schmerz, wie auch durch eine bereits eingetretene 
entzündliche Schwellung der Schleimhaut verursacht werden. 
Der Sitz eines Fremdkörpers kann natürlich nur durch die 
Spiegeluntersuchung, was manchmal, besonders in der Luft- 
röhre und ihren Ästen mit grösseren Schwierigkeiten verknüpft 
ist, festgestellt werden. 

Die heftigsten Entz^indungen des Kehlkopfes sieht man 
bei Verbrühungen oder Verätzungen der Schleimhaut. Die 
Schmerzen sind natürlich bedeutend und die Atmung ist rasch 
erheblich erschwert. Die Schleimhaut schwillt sehr rasch an 
und bildet nach Abstossung der zerstörten oberflächlichen 
Schichten eine eiternde Fläche. Geradeso wie bei tieferen Ver- 
letzungen durch Fremdkörper u. dgl. bilden sich im ünterge- 
webe zellige Einlagerungen, die meist zur Schmelzung gelangen 
und in Eiterherde sich verwandeln. Vom Zungengrund ab- 
wärts über Kehldeckel, Stellknorpel-Kehldeckel-Falten, Taschen- 
bänder bis in den unteren Kehlkopfraum können entzünd- 
liche ödematöse Verdickungen die Atmung ausserordentlich be- 
schränken und das Leben bedrohen. Wie bei allen diesen, mit Er- 
griffensein der tieferen Gewebsschichten verknüpften Kehlkopf- 
Entzündungen, so verhält es sich auch mit der akuten infek- 
tiösen Phlegmone und dem Rotlaufe. Überhaupt liegt in allen 
Fällen, in denen jene entzündliche wassersüchtige Schwellung 
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auftritt, stets eine Erkrankung der unter der Schleimhaut ge- 
legenen Gewebsschichten oder ein Übergang auf diese vor. 
Von hier aus können dann auch Übergänge auf die Knorpel 
und Gelenke stattfinden, ja es kann sogar eine ümwanderung 
des Entzündungs Vorganges von der inneren auf die äussere 
Fläche des Kehlkopfes stattfinden. Während nun der Rotlauf 
meist rasch zu erheblicher Atemnot führt, verläuft die akute 
infektiöse Phlegmone in dieser Hinsicht weniger bedrohlich; 
bei ihr ist die Schleimhaut auch derber und fester geschwollen 
als bei jenem und zeigt nicht dessen schnelle Abschwellung* 
Geht der Rotlauf nach Beseitigung der Erstickungsgefahr bei 
sonst gesunden Kranken meist rasch in Genesung über, so 
zeichnet die Phlegmone sich besonders dadurch aus, dass selbst 
bei scheinbar bestem örtlichem Verlaufe plötzlich der Tod an 
Blutvergiftung mit Herzlähraung eintritt. 

Bei der Influenza, die uns bekanntlich auch im Allge- 
meinen schon recht verschiedene Bilder geliefert hat, beobachtet 
man zwar keine besonderen Arten der Kehlkopfentzündung, 
aber man hat auch wiederholt sehen können, dass solche oft 
hartnäckiger als sonst sich auf der Höhe zu halten schien, und 
dass doch die heftigeren Formen häufiger als gewöhnlich sich 
geltend zu machen den Anschein hatten. Dabei muss aber 
auch im Auge behalten werden, dass bei der Influenza die 
allgemeinen Krankheits-Erscheinungen nicht sowohl das Be- 
finden erheblich belasten wie auch den Heilbestrebungen der 
Natur grösseren Widerstand entgegensetzen. 

Bei den Masern zeigt schon früh die belegte oder heisere 
Stimme die Erkrankung des Kehlkopfes an. Schon gegen 
Ende des ersten Krankheitstages zeigen sich am Kehldeckel, an 
den Stellknorpel-Kehldeckel-Falten, an den Taschenbändern und 
besonders deutlieh in der Luftröhre mohnkorngrosse rote Flecken, 
die sich am zweiten Tage noch vermehren und zuweilen deut- 
liche Papel- und Knötchenform aufweisen. Übrigens ist die 
ganze Schleimhaut gerötet, was am dritten Tage so zunimmt, 
dass kaum noch Masernflecke zu unterscheiden sind. Während 
man am zweiten Tage einzelne Flecke am Zungengrunde wahr- 
nehmen kann, sieht man sie im unteren Rachenraume am 
dritten Tage vermehrt und deutlicher. Am Ende dieses Tages 
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beginnt mitunter der Hautausschlag, der am vierten Erkrank- 
ungstage vollständig in die Erscheinung tritt; die Schleim- 
häute sind dann äusserst stark gerötet, ja weisen zuweilen 
kleine Blutpunkte auf. Nie fehlt bei Masern die Schleimhaut- 
Erkrankung, die meist am achten Erkrankungstage zurückgeht, 
nachdem unter Abstossung des Epithels vom vierten Krankheits- 
tage ab eine stärkere Absonderung Platz gegriffen hat. Zu- 
weilen treten die auch bei anderen Kehlkopfentzündungen, be- 
sonders bei kleinen Kindern, vorkommenden Verschlimmerungen 
auf, so dass auch Erstickungsgefahr eintreten kann. Auch der 
diphtherische Krup kann den masernkranken Kehlkopf befallen 
und sich auf die Luftöhre und selbst deren Äste ausdehnen. 

Bei Scharlach werden Kehlkopf und Luftröhre weniger 
deutlich befallen ; meist ist der Kehldeckel und die Stellknorpel- 
Kehldeckelfalte stark gerötet, zuweilen auch sind die roten 
Scharlachpünktchen zu sehen. In Fällen von starker Erkran- 
kung der Rachenhöhle ist auch der Zungengrund mit dem 
Kehlkopfeingange erheblich beteiligt; die Zungenmandel kann 
stark geschwollen und gerötet sein. Das Kehlkopf-Innere und 
die Luftröhre sind nach Catti aber auch manchmal beteiligt 
und besonders in der letzteren sieht man bei Sonnenbeleucht- 
ung die Schleimhaut mit jenen roten i^ünktchen wie besät. 
Die Stimme ist belegt und matt, auch besteht leichtes Hüsteln. 
Am Ende der ersten Woche pflegt die Kehlkopf-Erkrankung 
allmälig zurückzugehen. Von der Rachenhöhle aus werden 
aber häufig schwere phlegmonöse Entzündungen auf den 
Zungengrand und den Kehlkopf ei ngang fortgeleitet, so dass 
pralle wässerige Schwellung und starke Röte dieser Teile ein- 
tritt. Die Scharlachdiphtherie der Rachenhöhle greift leicht 
auch auf den Kehlkopfeingang, seltener auf das Innere über. 
In sehr schweren Fällen können erhebliche Zerstörungen Platz 
greifen und unter den Erscheinungen allgemeiner Blutvergif- 
tung rasch zum Tode führen. Sehr ungünstig sind auch 
Blutergüsse in die Schleimhaut zu betrachten. Im weiteren 
Verlaufe können auch Abszesse im Kehlkopfe sich bilden, wie 
auch Lähmungen seiner Muskeln vorkommen können. Infolge 
der häufig auftretenden Nierenentzündung hat man auch plötz- 
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lieh sich einstellendes Ödem des Kehlkopfes mit raschem Tode 
beobachtet. 

Bei den Blattern scheint der Kehlkopf zwischen dem dritten 
utid sechsten Tage, von dem Pustelausbruche der Haut an ge- 
rechnet, am häufigsten durch Röte der Schleimhaut mit oder 
ohne nachfolgende Pustelbildung mit Blutungen zu erkranken; 
auch diphtherische Entzündungen kommen vor, ebenso wie bei 
tiefer greifenden Geschwüren die Knorpelhaut unter Bildung 
von Ödemen sich entzünden und zu Ausstossung ganzer Knor- 
pel oder Teilen von solchen führen kann ; auch kann es durch 
Feststellung von Knorpeln zu Unbeweglichkeit der Stimmbänder 
kommen. Treten bei der gewöhnlichen Miterkrankung die 
Stimmstörungen in den Vordergrund, so zeigen sich bei den 
tieferen Erkrankungen recht bedeutende Schmerzen im Kehl- 
kopfe und auch Schlingbeschwerden. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit sind die Veränderungen, 
welche sich beim Ünterleibs-Typhus im Kehlkopfe einstellen 
können. Deren Entstehung beruht, in Hinsicht auf die eigent- 
lich typhösen wohl auf dem im Blute kreisenden Typhusgifte, 
das auch in dem drüsigen Gewebe der Schleimhäute seine 
Wirkung entfaltet und dort Ernährungsstörungen verursacht. 
Der bei weitem grössere Teil der Kehlkopf-Erkrankungen bei 
Typhus beruht auf anderen Ursachen, wenn auch Ernährungs- 
störungen in der Schleimhaut eine Rolle spielen werden. Ist 
es auch bei vielen Typhusfällen infolge besonderer Schwere 
des allgemeinen Krankheitszustandes oft nicht möglich, ein ge- 
naues Krankheitsbild des Kehlkopfes aufzunehmen, so kann 
man doch in den meisten Fällen so viel feststellen, ob der 
letztere in bedrohlicher Weise erkrankt ist. Man ist dadurch 
im Stande, im weiteren Verlaufe doch genauere Aufschlüsse 
zu erlangen und gefahrdrohenden Erscheinungen von Seiten 
des Kehlkopfes noch bei Zeiten vorzubeugen oder sie doch günstig 
zu beeinflussen. 

Die wirklich typhöse Erkrankung des Kehlkopfes beschränkt 
sich auf die Follikel, deren einfache Schwellung gewöhnlich 
nicht beobachtet wird. Geht ihre Rückbildung nicht vor sich, 
so entwickeln sich .bereits in den ersten Tagen unter Husten 
und Heiserkeit oft mit Schüttelfrost kraterförmige Geschwüre 
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mit wulstigen Rändern. Sie vergrössern sich durch Zerfall der 
Umgebung und zeigen einen schmierigen oft blutigen Belag. 
Die Geschwüre können heilen, doch treten leicht Verschlimmer- 
ungen unter Ansiedelung von Eiterpilzen hinzu. Unter sol- 
chem Einflüsse entstehen auch die übrigen an sich nicht- 
typhösen Erkrankungen des Kehlkopfes. Es treten zuerst all- 
gemeinentzündliche Erscheinungen der Schleimhaut auf, deren 
Blutgefässe »sich stark füllen und schliesslich eine wässerige 
Schwellung der Schleimhaut bewirken. Sowohl Röte wie 
Schwellung zeigen sich am stärksten am Kehldeckelrande, an 
der Innenfläche der Stellknorpel und an den benachbarten 
Teilen der Stimmbänder. An diesen Teilen kommt es infolge 
des Jurch die Schwellung geübten Druckes leicht zu Abstoss- 
ung des Epithels, so dass Pilze sich dort ansiedeln können. 
Solche Vorkommnisse werden gegen Ende der ersten Krank- 
heitswoche beobachtet; sie können bei Erkrankung des Kehl- 
deckels zu leichten Schlingbeschwerden führen, im Kehlkopfe 
aber Trockenheit sowie auch leicht belegte Stimme verursachen. 
Siedeln sich nun auf den flachen wunden Stellen Pilze mit 
Erfolg an, so bilden sich am Ende der zweiten Woche kleine 
gelbliche flache Flecke auf stärker geröteter Umgebung, die 
aber für gewönlich keine besonderen Beschwerden hervorrufen, 
was um so erklärlicher ist, als der Allgemeinzustand oft ein 
recht ungünstiger ist. Das tritt um so deutlicher hervor, wenn 
aus diesen Belägen sich Geschwüre entwickeln, Knorpelstellen 
frei zu Tage liegen und Gewebsfetzen jene bedecken, ohne 
dass über örtliche Beschwerden geklagt wird. Die schwersten 
Formen dieser Geschwüre stellen die kurz vor dem Tode auf- 
tretenden Druckbrandstellen dar, die bekanntlich in grösster 
Ausdehnung sich an der hinteren Wand des Kehlkopfes finden. 
Bisweilen auch finden sich diphtherische Häute im Kehlkopfe 
wie im Rachen auf geschwollener und geröteter Schleimhaut, 
ohne dass die Lymphdrüsen bemerkenswert geschwollen wären 
und ohne dass ein solcher Kranker sich besonders unwohl 
fühlte. Meist tritt schnell der Tod durch Herzschwäche oder 
Erstickung ein. Während das mit grosser Plötzlichkeit und 
deshalb rasch zum Tode führende primäre Kehlkopf ödem ausser- 
ordentlich selten beobachtet worden ist, kommt es als Folge- 



— 111 — 

erscheinung bei allen geschwürigen Vorgängen im Kehlkopfe, 
bei Diphtherie sowie bei allen eiterigen und sonstigen Entzün- 
dungen der Knorpel vor; seine Grade richten sich nach dem 
ihm zu Grunde liegenden örtlichen Leiden, so dass alle kleinen 
Herde ohne besonders schwere Atembeschwerden sich zurück- 
bilden können. Bei der eiterigen Knorpelhaut-Entzündung 
können die Knorpel zum Teil wie auch gänzlich absterben. 
Am häufigsten ist der Ringknorpel, demnach der Stellknorpel 
und dann der Schildknorpel befallen. Alle diese Erkrankungen 
beruhen sicher auf Eindringen von Pilzen durch die ober- 
flächlich verletzte Schleimhaut, sind nicht Wirkungen des Typhus- 
giftes selbst, wenn dieses auch vielleicht die Widerstandsfähig- 
keit der Gewebe herabgesetzt hat. Sehr gefährlich sind die 
Knorpelerkrankungen dadurch, dass ausgebreitete Ödeme sowie 
auch die Eiteransammlung selbst den Luftweg verengen und 
dass infolge von Zerstörung der Knorpel die Wände des Kehl- 
kopfes zusammensinken und so Erstickung herbeigeführt wird. 
Bleibt in solchen Fällen durch den Luftröhrenschnitt auch das 
Leben erhalten, so ist der Kehlkopf doch durch Verengungen 
und Narbenbildungen zur Atmung vorerst unbrauchbar geworden. 
Dass bei so schweren Erkrankungen gelegentlich auch einmal der 
eine oder beide rückläufige Kehlkopfnerven betroffen werden 
können, ergiebt sich aus ihrer Lage. 

Beim Flecktyphus fehlen die eigentlichen typhösen Ge- 
schwüre des Kehlkopfes ganz, und die übrigen Arten der Er- 
krankung scheinen erheblich seltener und milder zu verlaufen; 
am gewöhnlichsten erkrankt auch der Kehlkopf an der soge- 
nannten katarrhalischen Entzündung der Schleimhaut. 

Der diphtherische Krup des Kehlkopfes und der Luftröhre 
kann sich an eine Rachendiphtherie anschliessen , aber auch 
selbständig auftreten. Im ersteren Falle wird man auf die 
Miterkrankung des Kehlkopfes gewöhnlich durch Erhöhung des 
Fiebers und neben Heiserkeit durch einen kurzen, häufig bellen- 
den Husten aufmerksam; im zweiten Falle beginnt die Er- 
krankung wie jede andere frische Kehlkopf-Entzündung mit oft 
leichter Heiserkeit; aber das Kind ist matt, fiebert und hat 
seine Esslust verloren. Bald stellt sich der trockene Husten 
ein, die Stimme wird heiserer und verliert ihren Klang. In 
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beiden Fällen findet man die Schleimhaut zuerst nur mäßig 
gerötet, doch treten rasch die höheren Grade von Röte ein, 
und manchmal sieht man bei zunehmender Schwellung auch 
schon schleimartige Beläge. Das Fieber steigt erheblich. Die 
Pulszahl erhöht sich und im Schlafe setzt bereits Atemnot ein, 
während man im Wachen schon eine Verlängerung der Ein- 
und Ausatmung beobachtet. 

Mehr und mehr steigert sich die Atemnot und es kommt 
zu plötzlichen und wiederholten Erstickungsanfällen. Das Kind 
richtet sich infolge seines Lufthungers schnell auf und sitzt 
mit gestrecktem Oberkörper und nach rückwärts geworfenem 
Kopfe da. Das Gesicht ist gerötet und gedunsen und der Blick 
angstvoll. Das Einatmen wird immer noch mühsamer, der 
Mund steht oJGFen und die Nasenflügel sind in lebhafter Be- 
wegung. Trotz der grossen Anstrengungen dringt doch nur 
wenig Luft durch die verengte Stimmritze; die Einatmungen 
sind langgezogen, krähend. Die Stimme ist tonlos und der kurze 
und scharfe bellende Husten hat sich in einen tonlosen ver- 
wandelt. Während die Atmungshäufigkeit sinkt, erhöht sich 
die Pulszahl. Nach Hustenanfällen treten manchmal rasch 
vorübergehende Erstickungsaufälle auf. Die Kehlkopfschleim- 
haut sieht man mehr oder weniger ausgedehnt mit weisslicheii 
Häuten bedeckt, die besonders im Bereiche der Stimmritze als 
Fetzen in diese hineinhängen können. Die Stimmbänder können 
sich beim Anlauten meist nicht berühren, weil fast stets 
zwischen den Stellknorpeln dicke Häute sitzen, auch wohl be- 
reits Schleimhaut und Muskeln serös durchtränkt sind, so dass 
die ersteren ziemlich wenig beweglich in Mittelstellung ver- 
bleiben. Die Untersuchung des Kehlkopfes ist bei kleineren 
Kindern oft kaum möglich; immerhin aber lässt sich bei richt- 
igem Drucke auf den Zungengrund wenigstens der Kehldeckel 
besichtigen, so dass man an ihm etwaige diphtherische Häute 
erkennen kann. Auch hört man beim Atmen manchmal im 
Kehlkopfe oder in der Luftröhre ein klappendes Geräusch, wel- 
ches vom Hin- und Herbewegen halb losgelöster Häute durch 
den Luftstrom herrührt. Die Atemnot darf nicht mit der durch 
von der Rachenhöhle aus fortgeleitete Scharlachdiphtherie ver- 
ursachten serösen Durchtränkung der die obere Umrandung 
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des Kehlkopfes bildenden Stellknorpel-Kehldeckel-Falten ver- 
wechselt werden. Es besteht hier neben tönender Stimme 
hauptsächlich während der Einatmung jene bekannte Atemnot. 

Je mehr nun bei dem diphtherischen Krup die Verenger- 
ung des Kehlkopfes zunimmt, um so mehr treten die Atmungs- 
muskeln in erhöhte Thätigkeit. Die unteren Lungengrenzen 
treten infolge vesikulären Emphysems immer tiefer und das 
Zwerchfell vermag bei der Ausatmung nicht mehr zurück- 
zutreten; auch der untere Leberrand befindet sich im Tief- 
stand. Bei den starken Zusammenziehungen des Zwerchfelles 
und der sich nicht rasch ausgleichenden Luftverdünnung im 
Brustkorbe werden die vorderen und seitlichen Teile des letz- 
teren, besonders bei rhachitischen Kindern, bei der Einatmung 
stark eingezogen. Der Kehlkopf bewegt sich lebhaft auf und 
ab, die Kinder sitzen, um besser atmen zu können, meist auf, 
doch bestehen noch keine auffallenden Stauungserscheinungen 
in den Yenen, weil noch genügend Luft in die Lungen ge- 
langt (E. Hoppe-Seyler). Die Erstickungsanfälle mehren und 
verlängern sich; manchmal sinken die Kinder plötzlich zurück 
und verfallen in tiefen Schlaf; manchmal werden Kruphäute aus- 
gehustet und das Befinden ist augenblicklich erheblich gebessert. 
Die Häute ersetzen sich aber sehr rasch wieder und das Befinden 
wird, stetig schlechter. Der Puls wird ^ehr lebhaft und un- 
regelmäßig und das Kind ist sehr erschöpft und von Schweiss 
bedeckt. 

Mehr und mehr nimmt die Atemnot zu, steigern sich die 
Erstickungsanfälle, die Stimmritze lässt nur mehr ungenügend 
Luft ein und aus. Die Lungenblähung nimmt zu, Nägel und 
Lippen werden blau, die Zwischenrippenräume und der ganze 
nachgiebige Teil des unteren Brustkorbes werden während der 
Einatmung nach innen gezogen. Das Atmungsgeräusch über 
den Lungen wird sehr leise, die Herzkraft ist geschwächt, der 
Puls ist aussetzend. Die Kohlensäure-Überladung macht Be- 
nommenheit, die Kinder liegen unruhig herum und greifen 
sich mit den Händen an den Hals, um das Atmungshindernis 
zu beseitigen. Der Gesichtsausdruck hat seine frühere Ängst- 
lichkeit verloren, ist stumpf geworden; die Atembewegungen 
sind oberflächlich und nicht mehr von Ziehen begleitet. Stirbt 

8 



- \u — 

das Kind nicht in einem Anfalle von Erstickung, so tritt der 
Tod bei schwindendem Bewusstsein und unter krampfhaften 
Zuckungen unter den Erscheinungen vollständiger Erschöpfung 
ein. Bisweilen werden aber die Kruphäute noch rechtzeitig 
ausgehustet, so dass unter freiwerdender Atmung allmälig Ge- 
nesung eintreten kann. Wird der Luftröhrenschnitt frühzeitig 
gemacht, so kann zwar der Kehlkopf frei werden, aber sehr 
häufig verbreitet sich die Diphtherie Qoch auf die Luftröhre 
und ihre Äste, was übrigens in besonders rasch verlaufenden 
Fällen auch in den ersten Tagen der Erkrankung schon statt- 
finden kann. Meist steigt dabei die Körperwärme erneut an, 
die Atmung wird beschleunigt und oberflächlich. Die Kinder 
husten manchmal vollständige Krupabgüsse der Luftwege aus, 
doch wird die Atmung danach selten wieder frei. Sie gehen 
meist rasch an Erstickung zu Grunde, nachdem noch Broncho- 
pneumonien sich eingestellt haben. 

Bei Erwachsenen liegen die räumlichen Verhältnisse des 
Kehlkopfes und der Luftröhre günstiger, so dass die Atembe- 
hinderung in der Kegel wenig hervortritt. Im Übrigen sieht 
man im Kehlkopfe und in der Luftröhre die gleichen Krank- 
heitserscheinungen wie bei Kindern. Erst wenn die Erkrankung 
auch die kleineren Verzweigungen der Luftröhre befällt, tritt 
Atemnot, jedoch ohne das tönende Kehlkopfgeräusch ein. Unter 
Zunahme der Atemnot tritt mit zunehmender Herzschwäche 
der Tod ein. Es ist wichtig, bei Typhuskranken auf das Auf- 
treten von Diphtherie des Kehlkopfes zu achten, da sonst leicht 
nach kurzdauernder Atemnot ein unerwartet rascher Tod über- 
raschen kann. Überhaupt darf nicht aus dem Auge gelassen 
werden, dass auch bei Masern und anderen, besonders zur Er- 
schöpfung führenden Krankheiten unter Erscheinungen, welche 
auf eine Beteiligung des Kehlkopfes hindeuten, an Diphtherie 
gedacht werden rauss. Bei Erwachsenen ist die Spiegelunter- 
suchung leicht, um so schwerer oft bei Kindern, die durch 
Husten und Würgen sie sogar ganz unmöglich machen können. 
Besteht gleichzeitig Diphtherie der Rachenhöhle, so kann eine 
etwaige Kehlkopferkrankung kaum zweifelhaft sein; gesichert 
wird deren diphtherische Natur durch Aushusten diphtherischer 
Häute. Fehlen alle Anhaltspunkte, so muss die Tonlosigkeit 
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der Stimme, besonders bei Yorkommen von Diphtheriefallen in 
der Umgebung, Verdacht erwecken. Ist die Spiegeluntersuchung 
des Kehlkopfes wirklich unmöglich, so ist immerhin noch der 
Kir st ein 'sehe Zungenspatei zu versuchen; gerade mit ihm 
kann man bei Kindern manchmal leicht den Kehlkopfein- 
gang, wenn auch nur für einen Augenblick, zu Gesicht be- 
kommen. 

Was nun die Behandlung der frischen Entzündungen des 
Kehlkopfes und der Luftröhre anbetrifft, so muss ich vorab auf 
meine bezüglich der frischen Entzündungen der Nasenhöhle 
und des Rachens dargelegten allgemeinen Verhaltungsmaß- 
regeln mich beziehen. Wenn wir einen Kranken mit Ent- 
zündung der Kehlkopf-Schleimhaut ärztlich zu beraten haben, so 
haben wir den Anforderungen unseres Berufes keineswegs 
schon dann genügt, wenn wir ihn von seinem augenblicklichen 
Leiden wieder hergestellt haben. Wir haben dann nur eine 
roh-handwerksmäßige Leistung vollbracht, wie sie jedem Kur- 
pfuscher auch möglich ist. Um solche, durch ärztliche Wissen- 
schaft und Kunst nichtbefruchtete Erfolge zu erzielen, braucht 
man sich erst recht nicht „Halsarzt" zu nennen. Wir Ärzte 
müssen überhaupt bei allen unseren Heilbemühungen die Ur- 
sachen des Leidens nicht aus den Augen lassen, ohne dass 
wir aber davon allein unser Handeln abhängig machen dürften. 
Können wir aber die Ursachen bekämpfen, weil wir sie kennen, 
können wir sie ausschalten, weil wir ihrer habhaft werden 
können, so dürfen wir uns nicht damit begnügen, nur den 
augenblicklichen Krankheitsfall wieder zu heilen und im höch- 
sten Falle den Kranken vielleicht im Allgemeinen Abhärtung 
oder dergl. zu empfehlen. Uns liegt vielmehr die innere 
Pflicht ob, den Kranken auf die zu Grunde liegenden Ursachen 
in verständlicher Weise aufmerksam zu machen und deren Be- 
seitigung so dringend, wie der Fall es erheischt, zu empfehlen. 
Wie unendlich oft habe ich doch von Kranken, die Jahr für Jahr 
von dem gleichen Leiden immer wieder befallen werden, und 
die ich über die fortdauernd wirkenden Ursachen aufklärte, zu 
hören bekommen, dass ihnen solches noch niemals mitgeteilt 
worden sei. Sie laufen zuerst von einem Arzt zum anderen, 
enden zunächst beim Kurpfuscher und setzen das ärztliche 

8* 
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Ansehen bei Jedem, der sie anhören will, herab. Wer kann 
es ihnen verübeln, wenn sie so lange suchen, bis sie den finden, 
der sie von ihrem ewig wiederkehrenden Übel endlich gründ- 
lich befreit! 

So kommt es denn bei der Heilung auch der frischen 
Entzündungen wohl darauf an, vor allen Dingen auch die Ver- 
anlagung scharf in's Auge zu fassen. Meiner Erfahrung nach 
stellen auch hier die gewohnheitsmäßigen Mundatmer die grösste 
Zahl der Fälle. Wenn wir also die augenblickliche Kehlkopf- 
Entzündung geheilt haben, so ist das nächste Erfordernis zu 
einer dauernden Heilung, den Nasenluftweg in Ordnung zu 
bringen, oder, wenn andere Ursachen vorliegen, gegen diese 
unsere Bemühungen zu richten. Dabei dürfen wir nie ver- 
gessen, dass wir die letzteren nicht etwa vornehmlich gegen 
die Krankheitspilze, sondern hauptsächlich darauf zu richten 
haben, dass der Körper in eine solche Lage, in der er sich 
der Pilze und ihrer Gifte selbst möglichst zu erwehren ver- 
mag, gebracht werde. Wir haben also dahin zu wirken, dass 
nicht sowohl die in Betracht kommenden Körperteile äusser- 
lich in die Lage kommen, ihren Verrichtungen nachkommen 
zu können, sondern dass auch der ganze Körper durch ge- 
sundheitsmäßiges Verhalten die zum Abhalten von Krank- 
heiten nötige Lebenskraft erhalte. Ohne solche weitschau- 
enden grundsätzlichen Maßregeln ist eine dauernde Beseitig- 
ung, besonders auch von Schleimhaut -Entzündungen, un- 
möglich. Wir sehen die Kranken immer wieder am Kehlkopfe 
erkranken, und je öfter es geschieht, um so schwerer wird es 
in der Regel, die jedesmalige Erkrankung zu beheben. Denn 
sie wächst alsdann auf dem Grunde einer Dauerentzündung, 
die besonders im Kehlkopfe leicht einzelne, hauptsächlich mit 
seiner Thätigkeit in engster Beziehung stehende Teile befällt, 
so dass an diesen auch eine frische Entzündung nachhaltig 
sich geltend macht. 

Bei den leichten Entzündungen genügt in der Regel ein- 
fache Schonung des Kehlkopfes, Vermeidung auch des Tabak- 
rauches und anderer stark reizender Einwirkungen, um rasche 
Genesung eintreten zu sehen. Meist kommen die Kranken 
aber erst zur Behandlung, nachdem sie ihre geringfügigen 
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Beschwerden unbeachtet gelassen haben und inzwischen die 
Entzündung stärkere Grade angenommen hat. Auch hier kann 
man noch innerhalb 2 — 3 Tagen ohne innere Kehlkopf-Be- 
handlung eine erhebliche Besserung und weiterhin auch Heilung 
erzielen, wenn man den Kranken seiner gewohnten Beschäftig- 
ung entzieht, wenn er das Sprechen unterlässt und wenig- 
stens Nachts einen Priessnitz'schen Umschlag um den Hals 
legt; daneben empfiehlt es sich, 2 stündlich mit schwachem 
Salzwasser (1 Theelöffel Kochsalz : 1 Weinflasche Wasser) von 
Zimmerwärme regelmäßig gurgeln zu lassen. Besteht Schnupfen, 
so muss dieser natürlich zweckentsprechend behandelt werden, 
wie überhaupt alle miterkrankten Teile zu berücksichtigen 
sind. Die leichteren Fälle soll man auch im Winter bei guter 
Tageszeit ausgehen lassen, damit sie sich der Luft nicht ent- 
wöhnen. Auch schwereren braucht man das nicht zu versagen, 
wenn sie in der Nasenatmung nicht behindert sind, doch sollen 
hier nur .Ausgänge in Betracht kommen , welche zwecks ört- 
licher Behandlung zu erfolgen haben. Schwere Fälle gehören 
in's Bett, das für Kinder überhaupt zuständig ist, sobald sie 
ausser Bett keine Ruhe geben. Gegen den fast nie fehlenden 
trocknen Hustenreiz wirkt unbedingt sicher Heroin (2—3 
mal täglich 0,003 — 0,005 in Pulver, bei Kindern 0,0002 bis 
0,0025 mit 0,50 Sacch. alb.) ; es empfiehlt sich sehr , darüber 
zu wachen, dass dieses Mittel nicht unbesehen oft weiterge- 
genommen werde; manchmal verschwindet der Hustenreiz 
schon nach einigen wenigen Pulvern; man kann dann aus- 
setzen oder seltener nehmen lassen. Das Heroin hat infolge 
seiner reizstillenden Wirkung auch einen günstigen Einfluss 
auf die Entzündung der Schleimhaut, weil sie durch Unter- 
drückung des sonst unablässigen Hustens erheblich weniger 
gereizt wird. Das dürfte vielleicht bei kleinen Kindern von 
besonderer Bedeutung sein, indem sie unter solchem Einflüsse 
wohl weniger von jenen nächtlichen Anfällen von Pseudokrup 
befallen werden könnten. Ist ^Schleimabsonderung eingetreten, 
so kann das Heroin natürlich den Husten nicht mehr unter- 
drücken, da der Schleim aus Luftröhre und Kehlkopf entfernt 
werden muss und deshalb trotz Heroin Husten hervorgerufen wird. 
Davon müssen natürlich auch die Kranken in Kenntnis gesetzt 
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werden. Gehen die Erscheinungen der Kehlkopf-Entzündung 
innerhalb 3 Tagen nicht zurück oder ist die Heiserkeit eine 
erhebliche, so empfiehlt es sich zur Lösung und Yerflüssigung 
des spärlichen zähen Schleimes Apomorphin, bei Erwachsenen 
in Pillen (0,005 — 0,01 als Gabe und Pille; 2 — 3 — 4 mal 
täglich 1 Pille; bei starkem Reizhusten unter Hinzufügung 
von Morph, mur. 0,005), bei Kindern in Lösung (Apomorphin. 
mur. 0,03 — 0,05, Acid. mur. dil. 0,50, Aqu. dest. 150,0. D. in 
vitro, caer., nötigenfalls unter Hinzufügung von Morph, mur. 
0,03) zu verordnen. Bei Krustenbildung im Kehlkopfe wirkt 
Jodkalium oder Jodnatrium besser ; ich lasse es in 3 — 4 Gaben 
in einer täglichen Menge von 1 Vg — 2 g in wässeriger Lösung 
und diese in Milch gegeben, nehmen. Zur Milderung des 
Hustenreizes kann man der ganzen Gabe Heroin, mur. 0,005 
hinzufügen. Ausserdem empfehlen sich in solchen Fällen täg- 
lich 2 — 3 malige Einatmungen verdampfter schwacher Koch- 
salz-Lösung bezw. Kochbrunnen-Wassers, sowie ferner das 
Trinken von zwei Gläsern des letzteren täglich. 

Mit den geschilderten, sorgfältig überwachten Maßnahmen 
kann man recht gute Ergebnisse erzielen, so lange man nicht 
vernachlässigte und schwerere Erkrankungen ihnen unterwirft. 
Freilich erreicht man oft raschere Heilungen, wenn man den 
Kehlkopf und die Luftröhre auch noch gleichzeitig einer eigent- 
lichen örtlichen Behandlung teilhaftig werden lässt. Diese 
darf sich aber nicht auf eingreifende Weise kundgeben, muss 
sich vielmehr auf schwach wirkende, aber gut eingeblasene 
Pulver, wie Alurainis, Amyli ana 15,0, Morphin, mur. 0,50 be- 
schränken; später kann man solches Pulver etwas verstärken, 
besonders wenn eiae Dauerentzündung der frischen zu Grunde 
liegt. Bei Krustenbildung, besonders wenn solche mit Blu- 
tungen verknüpft ist, empfehlen sich zarte Pinselungen mit 
Europhen-Paraffin (Europhen. 10,0, Paraffin, liqu. 20,0),in einzelnen 
geeigneten Italien sind auch Einblasungen von staubförmig 
gepulvertem Natrium sozojodolicum unter Zusatz von Morph, 
mur. 1,50 auf 30 g Pulver, mit Erfolg anzuwenden. Imm,er 
aber müssen diese Einblasungen richtig sitzen. Sie dürfen 
auch nicht unbesehen täglich gemacht werden ; von ihrer ört- 
lichen Wirkung vielmehr muss jedes Mal erst die Anwendung 
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eines solchen Mittels abhängig gemacht werden. Auch hier 
darf man nie vergessen, dass die Mittel an sich gut sind, 
dass ihre schlechte Wirkung allein eine Folge verkehrter An- 
wendung ist. 

Bei allen tiefer greifenden Entzündungen, die zu starker 
Schwellung, Eiterbildung usw. führen können, ist die An- 
wendung von Eis äusserlich und innerlich notwendig. Auf den 
Kehlkopf wird Eis am besten in Gestalt der Leiter'schen Kühl- 
röhren, die sich leicht dem Kehlkopfe anpassen lassen, ange- 
wendet. Innerlich werden Eispillen aus keimfreiem Wasser 
oder auch öfters Zitroneneis verschluckt. Der Kehlkopf ist 
unter ständiger Aufsicht mittelst des Kehlkopfspiegels zu halten, 
so dass rechtzeitig je nach Zweckmäßigkeit der Lufröhrenschnitt 
oder die Intubation angewendet werden kann. Eiterherde be- 
dürfen der frühzeitigen Eröffnung durch das Messer und stark 
wassersüchtige Schwellung muss mit ausgiebigen Einschnitten 
behandelt werden. Übrigens sind gegen allgemeine Krankheits- 
erscheinungen die entsprechenden Verordnungen je nach Lage 
des Falles zu treffen. 

Bei Kindern, je kleiner um so mehr, ist besonders in der 
Nacht grosse Aufmerksamkeit nötig. Selbst leichtere Entzünd- 
ungen führen, wie bekannt, gern zu Erstickungsanfällen. Hebt 
man die Kinder hoch, sobald ihr Atmungsgeräusch nicht ganz 
frei ist, so werden jene doch oft vermieden. Ganz besonders 
wichtig ist aber bei Kindern, darauf zu achten, dass der Nasen- 
luftweg zum Atmen frei ist. Schlafen die Kinder mit offenem 
Munde, so müssen sie oft hochgehoben werden, um sie die aus- 
getrocknete Halsschleimhaut durch Darreichung von zimmer- 
warmem, schwachem Zitronenwasser anfeuchten zu lassen. 
Auch muss die innere Nase öfters durch Vaseline oder dergl. 
eingefettet werden. Man wird durch solche Aufmerksamkeit 
die Erstickungsanfälle fast immer verhüten können. Ich glaube 
auch, dass dies unter vorsichtiger Anwendung des Heroins 
noch besser gelingen wird. Die Gaben müssen natürlich bei 
kleinen Kindern sehr geringe sein, so dass man bei Kindern 
etwa von 6 Wochen 3 — 4 mal täglich 0,00025, bei lOmonatigen 
schon 0,001, bei dreijährigen 0,002, bei Erwachsenen 0,003 bis 
0,005 geben kann. Nach den sicheren Wirkungen, die das 



— 120 — 

Heroin bei trockenem Husten hat, möchte ich auch glauben, 
dass es beim Keuchhusten gute Dienste zu leisten vermag. 

Die bei frischen Ansteckungs-Krankheiten auftretenden 
Kehlkopf-Erkrankungen sind bei der Behandlung natürlich den 
gleichen Grundsätzen, wie ich sie bereits bei anderen gleich- 
artigen dieser Art erörtert habe, zu unterwerfen. Sind wir 
auch wegen der Schwere des Gjundleidens manchmal nicht im 
Stande, dem Kehlkopfe diejenige Behandlung, die ihm eigent- 
lich zukäme, vollständig zu Teil werden zu lassen, so giebt es 
doch immer noch Fälle genug, in denen wir erleichternd, hei- 
lend und sogar lebensrettend wirken können, wenn wir unaus- 
gesetzt den Kehlkopf im Auge behalten. Schwere Fälle sollten 
stets in einem Krankenhause untergebracht werden, da nur 
dort jeden Augenblick die oft lebensrettende Hülfe vorhanden 
sein kann. Das gilt ganz besonders auch vom diphtherischen 
Krup, der in Hauspflege, mag sie auch noch so gut sein, leicht 
einer plötzlich auftretenden Lebensgefahr erliegt. Selbstver- 
ständlich verlangt dieser Krup die ungesäumte Anwendung des 
Heilserums und bei starker Entzündung die äusserliche An- 
wendung von Eis oder.Leiter'schen Kühlröhren am Kehlkopfe. 
Bei rasch steigender entzündlicher Schwellung der Kehlkopf- 
schleimhaut erweist sich hier wie auch in anderen Fällen das Auf- 
legen eines heissen Schwammes auf die Kehlkopfgegend manch- 
mal sehr nützlich. Wird das Heilserum frühzeitig angewendet, 
so verlaufen diese Krupanfälle hinsichtlich der so gefürchteten 
Verschwellung des Kehlkopfweges stets günstiger, so dass der 
Luftröhren schnitt meist überflüssig wird, die Intubation in der 
Eegel genügt und manchmal die Erkrankung auch ohne solche 
Operation rasch günstig verläuft. Insbesondere kann das Intu- 
bationsröhrchen schon am vierten Tage entfernt werden (Pie- 
niaczek). Sind die Fälle nicht mehr frisch, so ist natürlich 
auch das Serum nicht so wirksam, die diphtherisch-krupöse 
Erkrankung auch manchmal schon auf die Luftröhre übergegangen. 
In solchen Fällen wird sich der Luftröhrenschnitt besser eignen. 
Das Wichtigste also, was die Serumbehandlung gebracht hat, 
ist, nächst der ganz erheblichen Herabsetzung der Sterblich- 
keitszahl, die Thatsache, dass in wohl fast allen Fällen, die 
frühzeitig zur Behandlung gelangen, der Luftröhrenschnitt 
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tiberflüssig gemacht wird und durch die weniger zu fürchtende 
Intubation, deren Dauer gleichfalls bedeutend herabgesetzt 
wird, aufs beste ersetzt werden kann. Durch die kurze Intu- 
bationsdauer fallen auch manche ihr sonst bei längerer Dauer 
anhaftende Übelstände weg. Zu bemerken ist, dass es sich em- 
pfiehlt, bei Kehlkopf-Diphtherie der dreifachen Heildosis (Fläsch- 
chen III) sich zu bödienen, da man dadurch am ehesten hoffen 
kann, die entzündliche Schwellung milder und rascher ver- 
laufen zu sehen. 

So kann ich denn am Schlüsse zum Anfange zurückkehren 
und die Hoffnung aussprechen, dass allseitig die Erkenntnis 
besteht, wie an einem scheinbar nur der Spiegel-Untersuchung 
und -Behandlung zugängigen Körpergebiete jeder, sich in den 
einzelnen Krankheitsfall vertiefende, alle dessen Beziehungen 
aufspürende Arzt ausserordentlich segensreich zu wirken ver- 
mag. Wir Arzte müssen, um unseren Beruf zu wahren, jeden 
Krankheitsfall auf Grund unseres ärztlichen, wie allgemeinen 
Wissens, insbesondere auch nach der persönlichen Seite hin 
in Bezug auf die seelischen Vorgänge, mit unserem dabei 
wachsenden Geiste durchdringen, nicht aber blos die uns von 
der Technik gebotenen Erleichterungen zu rascher, geschäftiger 
Thätigkerit benutzen. Blicken wir immer wieder auf jene Zeit 
zurück, als unsere Berufsgenossen noch ohne unsere heutigen 
grossartigen Hilfsmittel lediglich durch ihre geistige Arbeits- 
kraft das Wesen der Krankheiten zu ergründen suchen muss- 
ten und* darin ganz Hervorragendes leisteten, und zwar so, dass 
wir heute dabei sind, in den allerwichtigsten Fragen, bei- 
spielweise in der Frage von der Krankheits- Anlage, auf sie 
zurück zu greifen! 



VI. Die Dauerentzündungen des Kehlkopfes und 
der Luftröhre. 

M. H.! 

Die grosse Mannigfaltigkeit der Bilder, welche man von 
Dauerentztinduugen des Kehlkopfes und der Luftröhre erhält, 
schliessen gleichwohl nicht aus, dass ihnen allen gewisse Ur- 
sachen gemeinsam zu Grunde liegen. In erster Linie stehen 
auch hier wieder die ererbte und erworbene Anlage, — die 
eine, weil sie die mit Drüsen durchsetzte Schleimhaut von 
vorneherein mit einer besonderen, für Witterungseinflüsse und 
Wärmeunterschiede sehr empfindlichen Neigung ausgestattet 
hat, — die andere, weil sie den Kehlkopf und die Luftröhre 
durch Erkrankung anderer, zu ihrem Schutze dienender, ihr 
vorgelagerter Gebilde, wie Nasen- und Rachenhöhle, dem Ein- 
flüsse schädlicher Umstände unmittelbar preisgiebt und dadurch, 
je länger je mehr, die natürliche Widerstandsfähigkeit ihrer 
Schleimhaut untergräbt und ihr eine mehr oder weniger erheb- 
liche Vorliebe zu Erkrankungen verleiht. Sodann kommen noch 
die verschiedenen Altersstufen in Betracht, von denen das jugend- 
liche sich besonders durch den Mangel von Angewöhnung an 
schädliche Einflüsse, dass höhere dadurch auszeichnet, das seine 
Widerstandsfähigkeit meist eine ungenügende geworden ist 
Kommt dies auch bei den frischen Entzündungen überhaupt 
so recht eigentlich zur Geltung, so muss diesen Umständen 
doch auch bei den Dauerentzündungen eine hervorragende 
Bedeutung beigemessen werden. Denn gerade die angeborene 
oder gewordene Schwäche der Schleimhaut bildet einen wesent- 
lichen Umstand bei dem Hervorgehen von Dauerentzündungen 
aus wiederholten frischen Entzündungen. Wir dürfen nie ver- 
gessen, dass jeder, der an häufigen frischen Entzündungen 
leidet, stets mit einer Dauerentzündung behaftet ist. Dass sich 
in dem sogenannten mittleren Alter die letztere mehr zur 
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Geltung bringt, liegt hauptsächlich auch daran, dass in ihm 
jede Erkrankung um so mehr empfunden wird, je mehr eine 
Störung im Berufe oder im Lebensgenüsse dadurch hervorge- 
rufen wird. Wenn wir allein danach urteilen wollen, wie oft 
wir eine bestimmte Erkrankung in den verschiedenen Lebens- 
altern in unserer Behandlung sehen, so kommen wir unbedingt 
zu falschen Schlüssen. Unachtsamkeit, Unwissenheit und Spar- 
samkeit führen die Kranken recht oft nicht in unsere Behand- 
lung; auch in diesem Punkte lehrt die Not beten. Fragen wir 
dagegen die Lehrer, wie zahlreich unter ihren Schülern die 
Zeichen fortgesetzter „katarrhalischer" Erkrankungen be- 
stehen, und achten wir in Konzerten, Theatern u. dergl. in Be- 
zug auf diesen Punkt auch auf die sogenannten alten Leute, 
so ergänzen sich unsere ärztlichen Erfahrungen zu einem 
wesentlich anderem Bilde, als es diese allein zu geben ver- 
mögen. 

Setzt sich das weibliche Geschlecht den gleichen Schäd- 
lichkeiten, wie das männliche, aus, so erliegt es auch unter 
sonst gleichen Umständen den gleichen Erkrankungen. Da 
aber das weibliche Geschlecht im Allgemeinen Gesundheits- 
schädigungen weniger als das männliche ausgesetzt ist, so 
finden natürlich auch Dauerentzündungen des Kehlkopfes und 
der Luftröhre bei ihnen weniger häufig und stark, als bei den 
Männern statt. Der gleiche Gesichtspunkt greift auch bei 
Kindern und Greisen Platz, weil auch bei ihnen mehr als bei 
Anderen darauf geachtet wird, Erkrankungen zu verhüten. Es 
liegt also in beiden Fällen nicht am Geschlechte und am Alter, 
sondern an den damit rechnenden Umständen. 

Die beiden Geschlechter bieten im Ganzen nur dadurch 
Unterschiede dar, dass das weibliche insoweit seltener erkrankt, 
als es im Allgemeinen weniger häufig und weniger stark als 
das männliche den hier in Betracht kommenden Schädlich- 
keiten sich auszusetzen in die Lage kommt. 

Eine hervorragende Ursache für Dauerentzündungen des 
Kehlkopfes bilden stimmliche Anstrengungen, besonders wenn 
entweder der letztere an sich nicht im Stande ist, sie zu leisten, 
oder wenn er in der Ausübung seiner Thätigkeit durch Er- 
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krankungen des Ansatzrohres, der Rachen- und Nasenhöhle, 
behindert ist. Solche Behinderungen erfordern eine erheblich 
gesteigerte Anstrengung des Kehlkopfes, was bei dauernder 
oder gewohnheitsmäßiger erhöhter Benutzung zu ganz be- 
deutendem Blutzuflusse zur Schleimhaut und in der Folge zu 
deren Entzündung führt. An sich ist der Kehlkopf bei sonst 
vollkommen gesunder Beschaffenheit aller seiner Teile in der 
Zeit der Geschlechtsreife hauptsächlich bei Knaben ausser Stande, 
erhöhten Anforderungen an die Stimmbildung nachzukommen. 
Die Kinder haben in dieser Zeit in Folge des raschen Wachs- 
tums des Kehlkopfes die Herrschaft über das richtige Zu- 
sammenwirken der Kehlkopfmuskeln verloren, so dass ihre 
Stimme schon beim gewöhnlichen Sprechen fortgesetzt über- 
schnappt, also den Ton wechselt Wird nun durch Schreien, 
lautes Sprechen, Singen der Kehlkopf in erhöhtem Maße in 
Anspruch genommen, so wird der ohnehin stattfindende starke 
Blutzufluss noch erhöht, und es bilden sich leicht Dauerent- 
zündungen der Schleimhaut aus. 

Solche Zustände ergeben sich leicht auch aus anhaltendem 
Husten und Bäuspjern. Während wir in ersterem F^lle haupt- 
sächlich die Stimi^ibänder, im letzteren Falle fast ausschliess- 
lich die hinten zwischen ihnen ausgespannte Schleimhaut sehen 
befallen werden, können in jenen Fällen auch ausserhalb des 
Kehlkopfes gelegene Ursachen vorliegen; dazu gehören vor 
allen Dingen die durch ein übermäßig verlängertes Zäpfchen 
oder durch von Bachengebilden ausgehende lang herabhängende 
gestielte Geschwülste am Kehldeckel und selbst am Kehlkopf- 
eingange verursachten Reizzustände, die der Kranke unwill- 
kürlich durch Husten zu beseitigen trachtet. 

Wichtig sind auch die durch gewerbliche Berufe, wie 
Drechsler, Schreiner, Schlosser, Steinmetzen, Schleifer, Tabak- 
arbeiter usw., bei gewohnheitsmäßiger Mundatmung fast un- 
mittelbar in den Kehlkopf und die Luftröhre gelangenden 
mechanisch oder chemisch reizenden Staubteile, die entweder 
nur einen starken örtlichen Blutzufluss oder auch Ätzwirkungen 
im Gefolge haben. Berufe, welche die Stimme an sich stark 
in Anspruch nehmen, schädigen bei sonst gesundem Kehlkopfe 
diesen hauptsächlich durch ungeeigneten Gebrauch; meist 
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suchen solche eine undeutliche Aussprache durch Verstärkung 
des Tones auszugleichen ; sie überanstrengen dadurch den Kehl- 
kopf, der mit der Aussprache an sich gar nichts zu schaffen 
hat. 

Bedeutend gefördert werden die Dauerentzündungen auch 
des Kehlkopfes durch den Missbrauch geistiger Getränke und 
des Tabaks. Wir dürfen nur nicht vergessen, dass unter sol- 
chen Umständen in erster Linie die Nasenschleimhaut erkrankt 
und dass dadurch der Nasenluftweg schon längst erheblich be- 
einträchtigt ist, bevor noch der Kohlkopf nennenswert erkrankt 
ist, wenn nicht noch andere Umstände auf ihn einwirkten. 
Ich habe überhaupt noch keine Dauerentzündung des Kehl- 
kopfes gesehen, wobei nicht auch Bachen- und besonders Nasen- 
schleimhaut erkrankt gewesen wäre. Ob die Kranken darüber 
klagen, ist nicht maßgebend; ich habe schon früher erläutert, 
wieso dies kommt, und dass nur eine genaue sachverständige 
Untersuchung entscheidend ist. 

Die eiterige, mit Gewebsschwund einhergehende Dauerent- 
zündung des Kehlkopfes und der Luftröhre hängt mit der 
gleichen Erkrankung der Nase und des Bachens zusammen, 
beruht also auf den gleichen Ursachen wie diese. Ich beob- 
achtete sie schon bei einem siebenjährigen Mädchen, das an 
Stinknase mit hochgradigem Gewebsschwunde der Schleim- 
haut litt. 

Was ich über die tuberkulösen, lupösen, syphilitischen 
Entzündungen sowie über die Geschwülste gelegentlich der 
Entzündungen der Nasenhöhle und des Bachens gesagt habe, 
gilt auch für den Kehlkopf und die Luftröhre. Sie stehen 
alle mehr oder weniger in ursächlicher Beziehung zu den 
Dauerentzündungen, sei es nun dass ihnen dadurch die Wege 
nach den erkrankten Stellen hin von ausseti durch Yerletzung 
der deckenden Oberhaut, sei es dass sie ihnen von innen her 
durch entzündliche Beizung der zugehörigen Gefässe dargeboten 
werden. Dass man gelegentlich auch noch auf andere Weise 
.an den genannten Leiden erkranken kann, soll natürlich nicht 
ausgeschlossen sein. Ich wollte nur die allgemeinen Gesichts- 
punkte, die mir vorwiegend in Betracht zu kommen scheinen, 
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hervorheben, um zugleich auch darauf hinzuweisen, wie not- 
wendig es auch an diesem Punkte ist, den immer noch zu 
geringschätzig betrachteten „Katarrhen" frühzeitig sorgfältigste 
Beachtung zu schenken. 

Bei der Tuberkulose kommt noch besonders erbliche An- 
lage bezw. die dadurch geschwächte Widerstandskraft aller Ge- 
webe hervorragend in Betracht. Beim Lupus ist bemerkens- 
wert, dass er meist beim weiblichen Geschlecht unter 20 Jahren 
und fast nie ohne gleichzeitige Erkrankung der Nase, der 
ßachenhöhle und des Gesichtes vorkommt. Auch der Syphilis 
des Kehlkopfes geht häufig diejenige der Rachenhöhle vorauf. 
Da Syphilis und Lupus zunächst keine besonderen Beschwerden 
verursachen, so ist wohl anzunehmen, dass auch sie im Kehl- 
kopfe häufiger gefunden werden würden, wenn nach ihnen auch 
ohne darauf bezügliche Klagen gesucht werden würde. Was 
die Fapillone besonders des frühesten Kindesalters anbelangt, 
so scheint dabei eine besondere Gewebs- Veranlagung mitwirkend 
zu sein, auch erblicher Einfluss eine Rolle zu spielen. 

Während eine frische Entzündung bei geeignetem Ver- 
halten und angemessener Behandlung meist spurlos verschwindet, 
bleiben unter anderen umständen leicht einzelne Krankheits- 
erscheinungen zurück. Kaum merklich bleibt oft eine Ver- 
schleierung der Stimme bestehen, oder auch eine geringe 
Heiserkeit macht sich besonders Morgens früh oder nach 
längerem Sprechen oder auch nach Aufenthalt in rauchigen, 
schlecht gelüfteten Räumen geltend, Trockenheitsgefühl, Kitzel 
und Kratzen im Kehlkopfe belästigen fortgesetzt den Kranken, 
veranlassen ihn zu häufig wiederholtem Räuspern, Hüsteln und 
Husten und verursachen ihm manchmal selbst Schmerz im 
Kehlkopfe. Meist wenig auflalHg schleichen sich diese Zeichen 
einer Dauerentzündung ein, so dass manchmal erst, wenn die 
zur guten Jahreszeit gewohnten Nachlässe ausbleiben, das 
Übel in seiner wirklichen Bedeutung erkannt wird. Alsdann 
hat man auch bemerkt, wie der Genuss von Tabak, geistigen 
Getränken und scharfen Gewürzen alle Beschwerden vermehrt, 
wie das Sprechen überaus rasch ermüdet und wie beim Ge- 
sänge die Stimme nur schwer sich beherrschen lässt. Um mit 
der Stimme einen klaren und reinen Ton zu erzeugen, bedarf 
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es ungewöhnlicher Anstrengung, die Stimme spricht nicht 
mehr leicht an, nur bei starkem Tone vermag man die ört- 
lichen Hindernisse noch notdürftig zu überwinden. Darnach 
hat man dann gewöhnlich ein Gefühl von Wundsein im Kehl- 
kopfe, ja deutlichen Schmerz. Mit jeder Überanstrengung der 
Stimme aber wird die Dauerentzündung verschlimmert und 
alle Beschwerden vermehren sich bis zur schliesslichen Stimm- 
losigkeit. Wohl in den meisten Fällen erweist sich lange Zeit 
die gewöhnliche Stimme nur nach längerem Schweigen so 
lange gestört, bis einige, oft geringe Schleimfetzen durch Räu- 
spern oder Husten entfernt sind. Alsdann gelingt es unter 
meist kaum bemerkter vermehrter Anstrengung den gewohnten 
Klang der Stimme zu verleihen. So tröstet man sich denn 
fortgesetzt damit, dass nur etwas zähe Absonderung die Stimme 
behindere, sonst aber nichts besonderes vorläge. Die Zukunft 
belehrt solche aber nach und nach eines Schlimmeren, indem 
die anfänglich meist wirklich geringe Entzündung durch ihre 
Vernachlässigung mehr und mehr sich verstärkt, so dass nicht 
nur die Schleimfetzen sich immer schwerer entfernen lassen, 
sondern auch eine reine Stimme selbst bei grosser Anstreng- 
ung nicht mehr erzielt werden kann. So geringfügig auch 
bei leichten Dauerentzündungen die örtlichen Veränderungen 
sein können, so dass sie sogar vielfach übersehen werden, so 
vielseitig und auch unerwartet gross findet man sie manchmal 
in höheren Graden. Nicht so sehr die Röte, wie die Schwell- 
ung der Schleimhaut ist hier maßgebend ; und bei den geringen 
Graden der Entzündung muss die Aufmerksamkeit weniger 
den Stimmbändern als der zwischen ihnen an der hinteren 
Wand ausgespannten Schleimhaut zugewendet werden. Ist diese 
an sich schon schwer zu besichtigen, so ist die Beurteilung 
ihres Zustandes bei geringer Dauerentzündung durch örtliche 
Verhältnisse manchmal recht erschwert. Leichter zu besichtigen 
sind die Stimmfortsätze der Stellknorpel, und ihrem Aussehen 
ist bei jeder Dauerentzündung nächst der hinteren Wand die 
grösste Aufmerksamkeit zu widmen. Auch die freien Stimm- 
bandränder zeigen oft, wenn auch das Stimmband selbst sich 
als nicht gerötet erweist, nicht mehr jene Schärfe, wie sie 
einem gesunden Stimmbande zukommt: die Schwellung tritt 
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besonders hier vor der Röte in den Vordergrund. In stärkeren 
Graden der Dauerentzündung ist natürlich auch die Röte sehr 
bezeichnend ; wird die Stimme noch bedeutend angestrengt, so 
kann die Röte eine sehr lebhafte sein, während sie in Fällen, 
denen bereits einige Sorge sich zugewendet hat und deshalb 
der Gebrauch der Stimme eingeschränkt worden ist, mehr ein 
schmutziges gelbliches Rot darstellen kann. Wie die Farbe 
so kann auch die Schwellung die verschiedensten Grade auf- 
weisen. Die Taschenbänder sind oft wulstig geschwollen und 
verdecken vollständig die Stimmbänder; ebenso ist die Schleim- 
haut im unteren Kehlkopfraum oft so stark verdickt, dass eine 
zweite Stimmritze unterhalb der richtigen zu bestehen scheint; 
bemerkenswert ist dabei, dass solche Zustände auch bei kleineren 
Kindern beobachtet werden, so dass man geneigt ist, in der- 
artigen Fällen an das Sklerom der Luftwege, eine bei uns 
selten vorkommende Krankheit, zu denken. Die Schleimhaut 
der hinteren inneren Kehlkopf wand kann so stark geschwollen 
sein, dass die ihr sonst eigene zarte Fältelung verschwunden 
ist, und einer fast plattenförmigen Verdickung, die bei An- 
näherung der Stimmbänder sich in einige wenige Wülste zu- 
sammenschiebt, Platz gemacht hat. Zähe Schleimmassen sitzen 
an diesen Stellen, sowie auch auf anderen verdickten Schleim- 
hautstellen fest, schieben sich durch Räuspern und Husten oft 
langsam durch die Stimmbänder hervor und belästigen dort 
um so mehr durch erhöhte Beeinträchtigung der Stimme. 
Auch der Luftröhren-Schleimhaut, die ein einförmiges, nicht 
mehr durch die den Knorpelringen entsprechenden hellen 
Streifen unterbrochenes Rot aufweist, haften da und dort 
Schleimfetzen an, die sich manchmal zu grösseren Stücken 
vereinigen und dann beim Aushusten leicht Atemnot im Be- 
reiche der Stimmritze verursachen können. Auch der Kehl- 
deckel sowie die obere Umrandung des Kehlkopfes sind mehr 
oder weniger deutlich in die Dauerentzündung einbezogen, so 
dass zuweilen durch den stark gewulsteten Kehldeckel der 
Einblick in den Kehlkopf erschwert ist. Die Stimmbänder 
selbst können, wie bereits erwähnt, auffallend wenig betroffen 
sein. Dennoch bemerkt man oft, vom Stimmfortsatze ausgehend, 
dem freien Rande entlang ein deutlich hervortretendes Gefäss 
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verlaufen; ebenso findet man das Stimmband manchmal am 
Eingang in die Morgagni'sche Tasche gerötet, während seine 
Oberfläche in der Hauptsache noch weiss erscheint. In stärkeren 
Graden der Erkrankung findet man die Oberfläche des Stimm- 
bandes sammtig-rot in den verschiedensten Abstufungen ent- 
zündet, mit zähem, auch krustigem Schleime bedeckt; selbst 
kömige Verdickungen der Schleimhaut sieht man in hohen 
Graden. Bei Kednern, Sängern usw. sieht man nicht selten 
am Bande eines oder beider Stimmbänder eine knötchenartige 
Anschwellung (Sängerknötchen) auf roter Umgebung sitzen 
doch ist das übrige Stimmband oft auffallend wenig gerötet. 
Auch polypöse Verdickungen und wirkliche Polypen kommen 
im weiteren Verlaufe solcher Dauerentzündungen an diesen 
und anderen Stellen vor. Auf solcher Grundlage entwickeln 
sich auch die pachydermischen Veränderungen besonders an 
der inneren Hinterwand des Kehlkopfes, den Stimmfortsätzen, 
den Stimmbändern selbst und an dem Rande der Hinterfläche 
des Kehldeckels. Sie bestehen aus einer Anhäufung von 
Platten epithelschichten, die sich als grauweisse Streifen, z. B. 
am Stimmbandrande entlang, oder Wülste besonders an der 
hinteren Wand darstellen. Es ist wohl zu vermuten, dass nach 
langem Bestehen einer Dauerentzündung, die keiner geeigneten 
Behandlung unterworfen wird, auf den bestehenden Schleim- 
haut-Schwellungen das Plattenepithel oder das zu Platten- 
epithel umgewandelte Zylinderepithel sich zu jenen pachy- 
dermischen Wucherungen verdickt. Besonders bekannte Bilder 
dieser Art finden sich an den Stimmfortsätzen. Entwickelt 
sich zuerst an diesen mehr eine rote pralle Entzündung, so 
wuchert allmälig das Epithel stärker und bildet unregelmäßige 
Wülste, so dass ein vollkommener Schluss der Stimmbänder 
unmöglich ist. Durch den gegenseitigen Druck der Stimm- 
fortsätze platten sich diese Wülste derart ab, dass entweder 
einer allein eine Delle bekommt, oder dass beide eine solche, 
aber übereinander gelegen, aufweisen ; augenscheinlich tritt die 
Delle jedesmal dort auf, wo die Epithel Wucherung am jüngsten, 
also am weichsten ist. Diese pachydermischen Wülste können 
schliesslich ganz hart, wie die Warzen der äusseren Haut 
werden. 

9 
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Die eiterige Dauerentzündung des Kehlkopfes und der 
Luftröhre ist wohl zu unterscheiden von jenen Formen, welche 
mit mehr oder weniger reichlicher schleimig-eiteriger Absonder- 
ung einhergehen. Auf der Grundlage einer gewöhnlichen 
Dauerentzündung stellen sich öfters frische Nachschübe ein, 
die sich meist längere Zeit hinziehen , besonders aber auf der 
Stufe des Abklingens oft wochenlang verharren und mit 
schleimig-eiteriger Absonderung einhergehen. Mit ihr sind 
stets Schleimhautschwellungen, manchmal sehr erheblicher Art 
verknüpft. Die eigentliche eiterige Dauerentzündung aber be- 
kommt man immer erst zu Gesicht, wenn die Schleimhaut be- 
reits dem Schwunde verfallen ist. Dann ist aber auch der 
Eiter nicht mehr flüssig, sondern bildet zähe schmutzig-grau- 
grüne Streifen und Krusten. Den Beginn dieses Leidens wird 
man wohl erst dann einmal zu Gesicht bekommen, wenn auch 
die Anfänge von Stinknase frühzeitig dem Auge eines Nasen- 
arztes sich darbieten werden, d. h. wenn alle Fälle von Nasen- 
eiterung Neugeborener auf Tripperkokken untersucht und diese 
Fälle unter ständiger sachverständiger Beobachtung gehalten 
werden. Die Beschwerden solcher, an eiteriger Dauerentzünd- 
ung des Kehlkopfes und der Luftröhre Erkrankter treten gegen- 
über denen des gleichen Leidens in Nase und Bachen so sehr 
zurück, dass eine Untersuchung der erstgenannten Orte fast 
stets nur dem freien Antriebe des Arztes entspringt, nur selten 
einmal durch den Kranken veranlasst wird. Freilich besteht 
leicht Heiserkeit, allein sie verschwindet unter den Bemühungen, 
die Krusten in Nase und Rachen zu entfernen, von selbst, 
weil gleichzeitig auch ohne besonderes Zuthun die weit ge- 
ringeren Eiterfetzen und Krusten aus dem Kehlkopfe und der 
Luftröhre entfernt werden. Die Sprache hat durchgehends 
einen eigentümlich-blechernen Klang. 

Nicht zu verwechseln ist diese mit Stinknase verknüpfte 
eiterige Dauerentzündung des Kehlkopfes und der Luftröhre 
mit der sogenannten Störk'schen Blennorrhoe der Luftwege 
die jetzt allgemein als Sklerom der Luftwege, dem ein Stäb- 
chenpilz zu Grunde liegt, bezeichnet wird. Diese Erkrankung 
ist bei uns nicht einheimisch, sondern nur gelegentlich aus 
galizisch-polnischem Schmutze eingeschleppt. Die zuerst knotig 
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verdickte Schleimhaut verwandelt sich allmälig in festes, stark 
schrumpfendes Bindegewebe, welcher Vorgang zu Verengerung 
und Verschluss der Nasenlöcher, der Augenlidspalte, der Mund- 
spalte, der Rachenhöhle, des Kehlkopfes und der Luftröhre 
führt. Zähe, festhaftende, oft schwärzliche Borken bedecken 
die Flächen und verbreiten einen äusserst üblen stechenden 
Geruch, wie in hohen Graden von Stinknase. 

Die Beschwerden einer tuberkulösen Erkrankung weichen 
in ihren ersten Anfängen nicht, von denjenigen einer gewöhn- 
lichen Dauerentzündung ab. Das im Vordergrunde stehende 
beständige Kitzelgefühl im Kehlkopfe geht aber bald in Hüsteln 
und kurzen trocknen Husten über. Während die Stimme beim 
Sprechen zunächst noch gesund erscheint, wird sie beim Singen 
schon sehr bald gestört; die Ausdauer ist verloren und nach 
geringer Anstrengung klingt die Stimme matt und heiser. 
Bald macht sich solches auch beim Sprechen geltend. Einer- 
seits werden diese Erscheinungen hervorgerufen durch die 
sichtbaren Veränderungen der Schleimhautoberfläche, anderer- 
seits durch die in Folge der Allgemeinwirkung des Tuberkel- 
giftes hervorgerufene verminderte Spannkraft aller Körperge- 
webe insbesondere der hier in Betracht kommenden des Kehl- 
kopfes und der Luftröhre sowie der Lungen; sodann liegen 
in sehr zahlreichen Fällen auch noch meist einseitig lähmungs- 
artige Erscheinungen vor, die sich oft auf sehr kleine Unter- 
schiede in der Bewegungsfähigkeit, Spannung, Länge und 
Breite des einen Stimmbandes beziehen; sie sind stets gleich- 
seitig mit der Lungenerkrankung und beruhen sicher auf 
Druckerscheinungen geschwollener Drüsen oder geschrumpften 
Lungengewebes auf den rückläufigen Kehlkopfnerven. 

Je nach dem Sitze und Grade dßr tuberkulösen Entzünd- 
ung steigert sich die Heiserkeit und führt zu zeitweiliger oder 
dauernder Stimmlosigkeit. Sind die Stimmbänder geschwürig 
zerfallen, so treten für diese sehr häufig die Taschenbänder 
aushelfend ein, wodurch die Stimme einen eigentümlichen 
rauhen und schnarrenden Klang erhält. Ist der Kehldeckel 
oder die Stellknorpelgegend wassersüchtig verdickt, so verur- 
sacht das Schlingen Beschwerde und Schmerz; dabei sowie 
auch beim Husten strahlen nicht selten stechende Schmerzen 

9* 
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nach den Ohren aus. In hohen Graden von Schleimhaut- 
schwellung, insbesondere bei Knorpelhautentzündung, treten 
auch Atembeschwerden und Atemnot auf, die lediglich auf der 
Kehlkopf-Erkrankung beruhen. Doch kommen diese und andere 
Beschwerden selten rein zur Erscheinung, da meist auch die 
Lungen mehr oder weniger stark erkrankt sind; nur in ganz 
ausserordentlich seltenen Fällen ist der Kehlkopf allein erkrankt 
gefunden worden. 

Die örtlichen Erscheinungen der Tuberkulose sind im An- 
fange meist einseitig öder vereinzelt. Die Stimmbänder und 
die innere hintere Wand des Kehlkopfes mögen ziemlich gleich 
oft, vielleicht mit einer kleinen Hinneigung zu Gunsten der 
ersteren, erkrankt sein. Bei Lungentuberkulose beobachtet man 
an den Stimmbändern auffallend blasser Kehlköpfe nicht selten 
eine eigen ttimJich gedunsene, mattglänzende Schwellung mit 
vielfach wenig ausgesprochener Böte. Dieser Befund ist wohl 
als „tuberkulöser Katarrh" raancherseits angesprochen worden. 
Es mag ja sein, dass solche Kranke, die ja überaus häufig durch 
ausserordentliche Schwatzhaftigkeit sich auszeichnen, an der 
beschriebenen Entzündungsart der Stimmbänder besonders 
leicht erkranken; als eine frische Entzündung kann sie nicht 
angesprochen werden, denn sie trägt in ihrem langsamen Ent- 
stehen deutlich ein Zeichen der Dauerentzündung. Inwieweit 
es in diesen Fällen schon zur tuberkulösen Einlagerung ge- 
kommen ist, lässt sich natürlich beim Lebenden nicht ent- 
scheiden; bemerkenswert ist aber, dass bei Ruhigstellung des 
Kehlkopfes die entzündliche Schwellung sich scheinbar voll- 
ständig wieder zurückbilden kann; ich habe aber auch Fälle 
gesehen, in denen am Rande des Stimmbandes oder auf 
seiner Fläche eine in der Umgebung sich, wenn auch kaum 
deutlich, abhebende Stelle zu sehen war. Hier treten denn 
später Geschwüre auf, nachdem die tuberkulöse Einlagerung 
sich vergrössert hat und dann zerfallen ist; besonders häufig 
ist die Gegend des Stimmfortsatzes befallen. 

An der hinteren Kehlkopfwand geben die tuberkulösen 
Einlagerungen ausserordentlich bezeichnende Bilder. Anfang- 
lich sieht man über die etwas grauweisslich verfärbte Fläche 
der während der Einatmung ausgespannten Schleimhaut der 
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hinteren Kehlkopfwand vereinzelte feine spitzige Erhabenheiten 
hervorragen. Das ist stets für Tuberkulose verdächtig. Später 
vergrössern sich die tuberkulösen Einlagerungen und wachsen 
in verschiedener Form, bald dämm- bald zapfenartig, bald in 
Gestalt von Wucherungen, in die Kehlkopflichtung hinein. 

Die Erkrankung der Stellknorpel-Kehldeckel-Falten und 
des Kehldeckels kommen meistens zusammen und einseitig vor. 
Die Yeränderung der befallenen Teile kann wegen der damit 
verknüpften hochgradigen Schwellung sehr bedeutend sein; der 
Kehldeckel stellt meist eine starke, dicke, gewöhnlich hufeisen- 
förmige Masse dal-, die sich weder beim Sprechen noch Schlucken 
zu bewegen vermag, was um so mehr der Fall ist, wenn auch 
die Stellknorpel-Kehldeckel-Falte in eine wulstige starre Masse 
verwandelt ist. Ein oder beide Stell knorpel sind dabei ge- 
wöhnlich in Mitleidenschaft gezogen ; sie stellen grosse, blasse, 
wassersüchtige Geschwülste dar, die manchmal den Einblick 
in den hinteren Kehlkopfabschnitt verhindern oder erschweren 
können. Auch das Taschenband erkrankt manchmal tuberkulös 
und überlagert oder vel-deckt durch seine erhebliche oft knollige 
Schwellung das Stimmband. Die Erkrankungen des unteren 
Kehlkopf abschnittes sowie der Luftröhre kommen seltener vor. 
Allmälig entwickeln sich aus den in sich oder auch von aussen 
her zerfallenden tuberkulösen Einlagerungen, wie z. B. an den 
an den Stimmbändern oder an der hinteren Wand sitzenden 
und deshalb mechanischen Verletzungen leicht ausgesetzten 
Yerdickungen , flachere oder tiefere Geschwüre, die natürlich 
sofort auch von Eiterkokken besetzt werden, deren zerstörendem 
Einflüsse sie mit unterliegen. Die Geschwüre sind denn auch 
je nach den verschiedenen Stellen, an denen es den Eiter- 
kokken leichter oder schwerer ist einzudringen, verschieden 
tief; an mit Drüsen besetzten Stellen pflegen sie in der Regel 
tiefer als an solchen mit Pflasterzellen bedeckten zu sein. Auch 
habe ich den Eindruck gewonnen, als wenn die tuberkulösen 
Einlagerungen dort, wo ihr Zerfall durch äussere Verletzung 
eingeleitet wurde, rascher und umfänglicher geschwürig würden, 
so dass ich geneigt bin, den Eiterkokken eine hervorragende 
Mitwirkung bei dem eiterigen Zerfall der ersteren zuzuschrei- 
ben. Sieht man doch auch an Stellen, die unter dem Husten 
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und der Schwatzhaftigkeit nicht besonders leiden, die tuber- 
kulösen Einlagerungen verhältnismäßig lange ohne Zerfall be- 
stehen. Allerdings müsste man in Zukunft auch darj^uf genau 
achten, ob bei solchen Kranken nicht vielleicht die Wider- 
standskraft der Gewebe noch eine grössere ist, als bei Anderen; 
sicherlich wirkt dieser Umstand mit beim mehr oder weniger 
raschen geschwürigen Zerfalle. 

Von den Geschwüren aus wird nicht selten die benach- 
barte Knorpelhaut befallen; das geschieht am häufigsten mit 
dem Stellknorpel von dem erkrankten Stimmfortsatze aus. An 
dem letzteren wie an anderen Stellen entwickeln sich bei ge- 
schwürigem Zerfalle bisweilen auch pachydermische Wucher- 
ungen. Wird von einem eiternden Geschwüre aus die Knorpel- 
haut in die Entzündung einbezogen, so kommt es zu erheb- 
licher Anschwellung der betreffenden Teile. Schliesslich bricht 
der unter (}er Knorpelhaut sich bildende Eiter irgendwo durch. 
Am Stellknorpel findet sich der Durchbruch meist am Stimm- 
fortsatze. Nach dem Durchbruche des Jliters treten die durch 
Stauung bedingt gewesenen wässerigen Schwellungen, die sich 
meist auch auf die Stellknorpel-Kehldeckelfalte ausdehnen, zu 
grossem Teile zurück. Anders aber steht es mit solchen, die 
durch Kettenkokken bedingt sind und oft plötzlich an- und ab- 
schwellen. Als Ausgang der entzündlich erkrankten Knorpel- 
haut beobachtet man nicht selten die Ausstossung von Knorpel 
selbst; so wird bisweilen der ganze Stellknorpel ausgehustet. 
Am Kehldeckel kommen solche Vorgänge nicht vor; dieser 
andersartige Knorpel geht vielmehr mit dem übrigen Gewebe 
nach und nach geschwürig zu Grunde. 

Ungeheuer mannigfaltig sind die Bilder, die die Tuberku- 
lose im Kehlkopfe verursacht. Sie als solche zu erkennen, ist 
manchmal nicht leicht; besonders können Syphilis und Tuber- 
kulose mit einander verwechselt werden. Selbst bei ausge- 
sprochener Lungentuberkulose kann ein Kehlkopfgeschwür 
syphilitisch sein. Auch Syphilis der Lunge kann vorliegen und 
zu Täuschungen Anlass geben. Sind aber die Lungenspitzen 
frei, während in der Lunge sonst ein nachweisbarer Herd sich 
findet, so kann, falls nicht Reste von alten Lungenentzünd- 
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ungen vorliegen, mit ziemlicher Sicherheit auf Syphilis der 
Lunge geschlossen werden. 

Die lupösen Erkrankungen des Kehlkopfes verlaufen so 
langsam und schleichend, dass sie zunächst keine Beschwerden 
verursachen. Man bekommt sie deshalb meist erst zu Gesicht, 
wenn bereits Gruppen von Knötchen und stärkere höckerige 
Verdickungen sich ausgebildet haben. Alsdann klagen die 
Kranken über belegte Stimme, Heiserkeit, Kratzen usw. im 
Kehlkopfe, wie bei jeder anderen Entzündung. Schreitet der 
Entzündungsvorgang weiter, so dass durch Narben oder Wucher- 
ungen der Atemweg beengt wird, so tritt auch Atemnot ein. 
Ohne dass an anderen Körperteilen Lupus besteht, ist er im 
Kehlkopfe und in der Luftröhre schwer festzustellen, weil seine 
Bilder grosse Ähnlichkeit besonders mit Tuberkulose sowie 
auch mit Syphilis und Krebs haben können. 

Bei der syphilitischen Erkrankung des Kehlkopfes treten, 
wie bei jeder anderen, zunächst Stimmstörungen, die sich je 
nach dem Grade der Erkrankung verstärken können, auf. Be- 
merkenswert ist, dass Schmerzen gewöhnlich ganz fehlen oder 
nur geringfügig sind; sogar bei ausgedehnten Zerstörungen im 
Kehlkopfe selbst können Schmerzen sehr gering sein ; nur wenn 
der Kehldeckel und die obere Umrandung des Kehlkopfes in 
höherem Grade zerstört sind, pflegen Schlingbeschwerden sich 
geltend zu machen. In allen Fällen aber sind bei Syphilis die 
Schmerzen niemals so bedeutend wie bei der Tuberkulose des 
Kehlkopfes und stehen hier wie dort nicht im gleichen Ver- 
hältnisse zu den vorhandenen Zerstörungen. Bei der später 
eintretenden Narbenbildung kann es zu hochgradiger dauernder 
Atemnot kommen. 

Beim Erythem, der Rötung, sieht man die Schleimhaut 
meist im Zusammenhange verwaschen rot, auch etwas ge- 
schwollen, ohne dass damit eine vermehrte Absonderung ver- 
knüpft wäre; ist diese aber vorhanden, so stammt sie von 
einer gleichzeitig bestehenden einfachen Entzündung. Die 
Papel steht auf geröteter Schleimhaut als runder, grauweisser, 
aus verdicktem Epithel bestehender Fleck, dessen Mitte später 
unter Verlust des Epithels einsinkt und sich rötlich verfärbt, 
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um schliesslich in seiner ganzen Ausdehnung seine Epithel- 
decke zu verlieren. Die Papeln sitzen an den Stimmbändern, 
an der hinteren Wand, an den Stellknorpel-Kehldeckel- Falten, 
sowie am freien Rande und auf der vorderen Fläche des Kehl- 
deckels, wo man sie bei richtiger Benutzung eines Zungen- 
spatels und guter Beleuchtung ohne Zuhülfenahme eines Spie- 
gels manchmal deutlich sehen kann. Die angeborene Spät- 
syphilis befällt vorwiegend den Kehldeckel und zwar meist in 
der warzigen Form, doch auch als einfache Schwellung. Die 
syphilitischen Spätformen, die entzündliche Einlagerung und 
die Gummigeschwulst, haben, die erstere mehr als die letztere, 
eine besondere Neigung zu Zerfall. Jene bekommt man Mangels 
besonderer Beschwerden weniger oft zu Gesicht, als deren Aus- 
gang, das Geschwür. Diese Geschwüre behalten stets ihre 
oberflächliche Beschaffenheit, während die zerfallenen Gummi- 
geschwülste tiefe Geschwüre bilden und alle Gewebe der Um- 
gebung in Mitleidenschaft ziehen. In der Luftröhre findet man 
im Allgemeinen entsprechend der dünneren Schleimhaut mehr 
bandartige Flächengeschwüre. Im Yerlaufe der geschilderten 
Schleimhauterkrankung greift diese auch auf die Knorpelhaut 
und die Knorpel selbst über. Dabei entwickeln sich oft un- 
gemein starke wassersüchtige Schwellungen, so dass grosse 
Atemnot und Erstickungsgefahr eintritt. Durch Ausstossung 
abgestorbener Knorpel oder Knorpelstücke mit nachheriger 
Narbenbildung kann die Gestalt des Kehlkopfes und der Luft- 
röhre erhebliche Yeränderungen erfahren. In den letzteren be- 
sonders können dadurch Knickungen und Verwachsungen ent- 
stehen, so dass der Atmungsweg beträchtlich verengt, ja gänz- 
lich verlegt werden kann. Bei Erkrankung der Stellknorpel 
kommt es häufig zu ein- oder beiderseitiger Feststellung des 
Gelenkes, was je nach der betreffenden Stellung das Bild einer 
Stimmbandlähinung vortäuschen kann und bei Feststellung 
beider Stimmbänder in der Mittellinie zu hochgradiger Atem- 
not führt. Die Narbenbildung ist je nach der Ausdehnung, 
Tiefe und dem Sitze der syphilitischen Geschwüre mehr oder 
weniger beträchtlich. Nicht nur dass sich allenthalben im 
Kehlkopfe und in der Luftröhre, in letzterer besonders ring- 
förmige oder spiralige, mehr oder minder ausgedehnte, einzelne 
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Teile in ungewöhnlicher Weise miteinander verbindende Narben 
bilden, welche nicht selten blendeähnlich die Lichtung ver- 
engern, es kann auch durch die Narbenschrumpfung zu solchen 
Veränderungen in Kehlkopf und Luftröhre und deren nächster 
Umgebung kommen, dass man die einzelnen Teile nur mehr 
schwer ohne Weiteres zu unterscheiden vermag. Die Narben 
sind von sehnig-glänzendem, strahligem Aussehen und kenn- 
zeichnen sich durch ihre astartige Verbreitung und durch ihr 
leistenartiges Vorspringen, durch ihre schrumpfende und sich 
verhärtende Beschaffenheit, wie man alles dies bei keinem 
anderen Leiden findet (Epping er). 

Wie alle diese verschiedenartigen entzündlichen Vorgänge 
mehr oder weniger ähnliche Beschwerden und Erscheinungen, 
die sich vorwiegend auf die Störung der Stimme und der At- 
mung beziehen, verursachen, so verhält es sich auch mit den 
sogenannten Polypen sowie auch mit den bösartigen Gewächsen, 
Sarkom bezw. vorwiegend Krebs. Ich habe bereits im Vor- 
übergehen der Sängerknötchen gedacht, auch darauf hinge- 
wiesen, wie im Verlaufe einer gewöhnlichen Dauerentzündung 
auch polypöse Verdickungen und wirkliche Polypen das Bild 
der Heiserkeit wesentlich verstärken können. Haben diese 
Gebilde ihren Sitz am Stimmband selbst, so ist die Störung 
natürlich am stärksten; sie können dort auch bei massiger 
Grösse schon Atemnot verursachen; doch kommt dies in der 
Ruhe gewöhnlich nicht vor, da der Kranke sich infolge des 
sehr langsamen Wachstumes an das Atmungshindernis gewöhnt; 
man sieht manchmal ausserordentlich grosse Atmungshinder- 
nisse, ohne dass solche Kranke dadurch anders als bei rascher 
oder plötzlicher Bewegung belästigt würden. So ist also die 
Abwesenheit von Atemnot kein Beweis für das Nichtvorhanden- 
sein eines Atmungshindernisses. Sind doch sogar Fälle bekannt, 
in denen ein im Kehlkopf sitzendes Zahngebiss oder ein 
sonstiger festeingeklemmter Fremdkörper keine Atemnot ver- 
ursachte ! Kleinere, an sich gar keine Atemnot verursachende 
Polypen können aber bei frischer Kehlkopf-Entzündung leicht 
zu starker Atemnot Anlass geben. Schmerzen verursachen 
Polypen nicht, höchstens können grosse Geschwülste des Kehl- 
deckels Schlingbeschwerden bedingen. Krebs hingegen verur- 
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sacht besonders bei weiterem Fortschreiten stets erhebliche 
Schmerzen. Bei beweglichen Polypen können sowohl Husten- 
anfälle wie auch Stimmritzenkrämpfe vorkommen. Sind die 
Polypen oberhalb der Stimmbänder sesshaft, so tritt die ge- 
wöhnliche Erschwerung der Atmung bei Vorhandensein grosser 
Geschwülste auch dann ein, wenn kleine gestielt sind und so 
in die Stimmritze mit dem Luftstrom hineingesogen werden 
können; sitzen kleine Polypen unterhalb der Stimmbänder ge- 
stielt auf, so verursachen sie bei der Ausatmung leicht Atem- 
not. In beiden Fällen kann man manchmal das Klappenge- 
räusch im Kehlkopfe beobachten. 

Bei Kindern findet man hauptsächlich das Papillom, das 
manchmal in erstaunlicher Massenhaftigkeit den Kehlkopf vor- 
nehmlich von den Stimmbändern ausgehend nach oben hin 
ausfüllt. Die Stimme ist in diesen hohen Graden stets äusserst 
heiser und tonlos, die Atemnot beträchtlich. Diese Papillome 
des Kindesalters wachsen hauptsächlich in die Länge, während 
die der späteren Jahre sich als pachydeimische Warzen mehr 
in der Fläche ausdehnen. Sieht man im späteren Lebensalter 
an den Taschenbändern, Stellknorpel-Kehldeckel-Falten oder 
am Kehldeckel paj)illäre Wucherungen, so muss man stets an 
Krebs in seiner Form als Blumenkohlgewächs denken. Das 
sogenannte Fibrom sieht man am häufigsten an den Stimm- 
bändern und zwar meist als Kandgeschwulst; es sitzt entweder 
breit, den Band des Stimmbandes umfassend, diesem auf oder 
es ist bei vorwiegendem Längenwachstum mit einem Stile ver- 
sehen. Zu diesen sogenannten Bindegewebsgeschwülsten zählen 
auch die als Sängerknötchen bekannt gewordenen, manchmal 
paarig sich gegenüber sitzenden Entzündungsknoten der Stimm- 
bandränder. Bestehen sie aber lediglich aus Anhäufung von 
Epithelien, so gehören sie zu den pachydermischen Wucher- 
ungen (Stur mann). Im Gegensatze zu den Warzenge- 
schwülsten (Papillomen) wachsen die Bindegewebsgeschwülste 
ausserordentlich langsam. Nach Chiari's Untersuchungen 
bestehen diese im Kehlkopfe vorkommenden Geschwülste nicht 
eigentlich aus Bindegewebe, sondern sind umschriebene Ver- 
dickungen aller oberflächlichen Schichten des Stimrabandes, 
also echte Ergebnisse einer Dauerentzündung. Der Hauptanteil 
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an dem Wachstume der Polypen komme der Stauung zu, die 
sich teils in Ausdehnung von Gefässen, teils in Bildung von 
grossen Bindegewebs-Maschenräumen, teils in Blutungen, teils 
in serösen Ergüssen äussere, so dass sich in solchen an sich 
derben Geschwülsten leicht blasige Hohlräume mit flüssigem 
Inhalte bilden. Echte Blasengeschwülste sind recht selten und 
kommen hauptsächlich am Kehldeckel und Taschenbande vor. 
Auch andere gutartige Geschwülste werden gelegentlich ange- 
troffen, doch gehören sie immerhin zu den grössten Seltenheiten. 
Von den bösartigen kommt das Sarkom am seltensten und 
dann meist in der Luftröhre vor. Wegen seines raschen Wachs- 
tums giebt es besonders zu Atemnot Anlass. Der Krebs, der 
besonders gern das Stimmband befällt, sitzt zuerst als breite 
Erhabenheit dem Stimmbandrande auf und verursacht zunächst 
eine entsprechende Heiserkeit. Es ist in diesem Zustande recht 
schwer, ihn sicher zu erkennen ; vor allen Dingen müssen 
Syphilis und Tuberkulose ausgeschlossen werden; von polypösen 
Verdickungen unterscheidet er sich meist durch eine entzünd- 
liche Kandzone, in die die Verdickung allmäliger, als bei poly- 
pösen Wülsten, übergeht. Es tritt auch leicht früher Zerfall 
ein, wie überhaupt das Wachstum ein erheblich rascheres als 
bei Polypen ist. Die Verbreiterung in der Fläche ist meist 
höckerig und verknüpft sich mit einer deutlichen, in die Tiefe 
dringenden Starrheit. Bei grösserer Ausbreitung treten Schmerzen 
im Kehlkopfe auf, wie Schluckbeschwerden bei Erkrankung 
des Kehldeckels und der oberen Umrandung des Kehlkopfes 
sich geltend machen; hierzu gesellen sich auch jene nach den 
Ohren ausstrahlenden Schmerzen. Bei stärkerem Wachstume 
gesellt sich Atemnot sowie bei Zerfall ein äusserst übler Ge- 
ruch hinzu; auch die Schlingbeschwerden und Schmerzen 
mehren sich. Die Drüsen sind häufig, besonders bei den inner- 
halb des Kehlkopfes sitzenden Krebsen, gar nicht geschwollen 
und zeigen sich, wenn auch geschwollen, später doch nicht 
immer krebsig entartet. Ist der Krebs aus der Nachbarschaft 
fortgeleitet, so können wir ihn den Kehlkopf und die Luftröhre 
an jeder beliebigen Stelle durchwuchern sehen. Sonst sehen 
wir ihn wie in Nase und Rachen mit Vorliebe dort auftreten, 
wo, wie an den Stimmbändern, an dem Kehldeckel, an der 
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hinteren Wand usi^., die stärksten mechanischen Eeize einzu- 
wirken pflegen. Je weiter der Krebs fortschreitet, um so deut- 
licher treten alle örtlichen Erscheinungen, aber auch das all- 
gemeine Krankheitsbild, das eine stetige Abmagerung und 
Kräfteverfall darstellt, in den Vordergrund. Mit fortschreiten- 
dem Zerfalle geht schliesslich ein immer stärkeres Wachsen 
und Wuchern der Krebsmasse einher. Daneben wird die 
Lebensgefahr manchmal durch plötzlich auftretende Entzünd- 
ungen, Abszesse usw., durch Hinzutritt von Lungenentzünd- 
ungen infolge von Ansaugung krebsiger und eiteriger Giftstoffe 
bis zu rasch eintretendem Tode erhöht. 

Wohl bei keinem Leiden macht sich so sehr, wie beim 
Krebse, jede Vernachlässigung geltend. Würde jeder Fall von 
Heiserkeit, der nicht binnen vierzehn Tagen wieder vollständig 
geheilt ist, einer sachverständigen Untersuchung mittelst des 
Spiegels unterworfen werden, so könnte der Kehlkopfkrebs 
einer noch rechtzeitigen Erkennung und infolgedessen auch 
dauernden Heilung sich nicht entziehen. Hat er erst über die 
ursprüngliche Befallstelle hinaus sich entwickelt, so ist in ge- 
ringeren Graden zwar auch noch eine Heilung nicht auszu- 
schliessen, allein es bedarf dazu doch immer dann der ein- 
greifenderen äusseren Eröffnung des Kehlkopfes mit ausge- 
breiteter Wegnahme seiner Bestandteile. 

Wenden wir uns nunmehr zur Behandlung der Dauerent- 
zündungen des Kehlkopfes und der Luftröhre, so müssen wir 
vor allen Dingen ein Hauptgewicht auf ein allgemeines wie 
örtliches gesundheitliches Verhalten legen. Beides setzt aber 
ein Gesundsein des Ansatzrohres, der ßachenhöhle und der 
Nasenwege voraus. Das tritt bei den Dauerentzündungen noch 
schärfer als bei den frischen Entzündungen hervor, sobald wir 
eine dauernde, nicht blos eine augenblickliche Heilung er- 
zielen wollen. Wir haben also, wollen wir die Kranken von 
ihren Dauerentzündungen des Kehlkopfes wirklich befreien, 
dem Nasenluftwege unsere besondere Aufmerksamkeit und 
Hülfe zuzuwenden, sowie auch dafür Sorge zu tragen, dass 
alle anderen örtlich reizenden Schädlichkeiten, wie Tabak, 
Weingeist in allen seinen Formen, übermäßiges und vor allem 
zweckwidriges Sprechen usw. ausgeschaltet oder doch derart 
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beeinflusst werden, dass sie nachteilige Wirkung nicht mehr 
auszuüben vermögen. Sodann muss auch damit gebrochen 
werden, dass bei Dauerentzündungen unbesehen das Sprechen 
verboten oder eingeschränkt wird. Das muss vielmehr von 
dem Stande der Erkrankung derart abhängig gemacht werden, 
dass weniger das Sprechen überhaupt, als vielmehr die so häufig 
vollkommen zweckwidrige Benutzung des Sprachorganes ver- 
boten wird. Selbstverständlich ist jede Schwatzhaftigkeit von 
übler Wirkung. So muss also in geeigneten Fällen der Kranke 
auch in der richtigen Benutzung seines Kehlkopfes unterwiesen 
werden, soll dieser nicht immer wieder auch trotz sonstiger 
guter Bedingungen erkranken. Hat man dem Kranken das 
Sprechen mit Stimme zu verbieten, so bleibt ihm immer noch 
die Flüsterstimme zur Benutzung frei; es empfiehlt sich sogar 
sehr, die Kranken dazu für die gewöhnliche Verständigung anzu- 
halten; denn wenn ihnen vollständiges Schweigen auferlegt 
wird, so werden sie leicht zu ängstlich und sind später oft 
nicht so bald wieder zum Sprechen zu bringen, wenn auch 
der Kehlkopfbefund solches wünschenswert erscheinen lassen 
muss. 

Gegen leichte Dauerentzündungen wird ein ständiges zweck- 
entsprechendes Verhalten unter Berücksichtigung der soeben 
geschilderten Umstände ohne besondere örtliche Behandlung 
von dauerndem Erfolge sein. Zu empfehlen ist in solchen 
Fällen aber auch noch, besonders wenn es sich um Kranke, 
die in ihrem Berufe mit chemisch oder mechanisch reizenden 
Staubarten zu thun haben, handelt, vier mal täglich, d. h. Früh 
und Abends, sowie Mittags und Nachmittags gleich nach der 
Arbeit mit schwacher zimmerwarmer Kochsalzlösung (1 Thee- 
löffel : 1 Weinflasche Wasser) 3 — 4 mal zu gurgeln. Einat- 
mungen von zerstäubten oder verdampften Wässern haben 
keine der Mühewaltung irgendwie entsprechende Wirkung. 
Wohl aber können sie von Vorteil sein, wenn eine zähe oder 
krustige Absonderung in Kehlkopf und Luftröhre sich geltend 
macht, obsöhon auch hier ein Trinken von Kochbrunnen-Wasser 
eine bedeutende Wirkung erzielen lässt. Wenn innerhalb 
längstens 14 Tagen keine deutliche Besserung eingetreten ist, 
so darf nicht länger mit einer örtlichen Spiegelbehandlung ge- 
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zögert werden. Dabei empfiehlt es sicli im AlJgemeinen, 
ätzende Mittel nur dann zu verwenden, wenn starke Verdick- 
ung des Epithels vorhanden ist. Ich ziehe in diesen Fällen 
den Höllenstein, in kleiner Perle an die Spitze einer Silber- 
sonde angeschmolzen, allen anderen Ätzmitteln vor; man kann 
ihn auch in mehr oder weniger starker Lösung mit Watte- 
pinsel auftragen ; doch ist auch mit der Sonde durch flüchtiges 
Überstreichen der kranken Stelle eine schwache Wirkung, wenn 
sie am Platze ist, zu erzielen. Sonst helfen Alaun und Tannin- 
pulver, nötigenfalls mit etwas Morphinzusatz, unser Ziel er- 
reichen. Festzuhalten ist aber bei allen solchen Maßnahmen, 
dass keine neue Behandlung stattfinden darf, bevor nicht die 
vorhergegangene abgeklungen ist. Man verschlimmert sonst 
die Entzündung, statt sie zu bessern. Von solchem Grund- 
satze darf man sich auch durch die Ungeduld der Kranken 
nicht abbringen lassen, wie überhaupt deren Wünsche immer 
nur insofern berücksichtigt werden dürfen, als sie den Fort- 
gang und Erfolg der Behandlung nicht zu beeinträchtigen ver- 
mögen. Nichts muss man sich bei der Behandlung von Dauer- 
entzündungen so fest einprägen wie dieses. Die Kranken sind 
nachher für gewährte Wünsche niemals dankbar, wenn ihre 
Erkrankung dadurch nicht gefördert worden ist; alle Verant- 
wortung bürden sie dann ihrem Arzte auf. Deshalb rate ich 
immer, den Kranken weniger nach den Augen, als nach ihrem 
kranken Körper zu sehen. Wie bei der frischen Entzündung, 
so kann ich auch hier gegen die Verkrustung der Stimmbänder 
Einblasungen von Natrium sozojodolicum oder auch zarte Be- 
pinselungen mit Europhen-Paraffin empfehlen. 

Es dürfte allgemein bekannt sein, dass nach Einblasungen 
in den Kehlkopf oder nach Bepinselungen nicht selten ein 
mehr oder weniger heftiger Stimmritzenkrampf sich einstellt. 
Es ist also gut, daran stetö zu denken, um darauf gerüstet zu 
sein, — weniger mit grosser Geschäftigkeit, als mit Euhe. 
Solch ein Krampf hat gar keine Bedeutung; er hört um so 
rascher von selbst auf, je ruhiger der Kranke sich dabei ver- 
hält. Freilich wird diese verlangte Ruhe dem Kranken sehr 
schwer gemacht; wenn er aber sieht, dass sein Arzt nicht be- 
stürzt ist, vielmehr alle Ruhe bewahrt und ihn darin unter- 
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stützt, so verliert er die Angst um sein Leben und der Krampf 
geht rasch vorüber. Der Kranke muss also ruhig sitzen bleiben 
und sich mit aller Kraft bemühen, auszuatmen und diese Be- 
mühung, mit versuchten Hustenstössen unterstützen; dabei 
nützt ein ruhig vriederholtes kräftiges Anschlagen der beiden 
Ellenbogen an den Brustkasten meist recht gut. Hat der 
Kranke den ersten derartigen Anfall durch seine eigene Kraft 
und Euhe überwunden, so ist er jedem drohenden folgenden 
gegenüber gewappnet; Heftigkeit und Dauer sind meist ge- 
ringer oder es erfolgt überhaupt kein Anfall. Bei sehr reiz- 
baren Personen ist es angezeigt, für die erste Einblasung ohne 
Wissen des Kranken lediglich ein Morphinpulver (0,50 : 30 
Amylum) zu verwenden; auch soll man niemals den Pulver- 
bläser ganz fällen, wenn man nicht besondere Zwecke damit 
verfolgt. Haben die Kranken, die sehr häufig von den ein- 
tretenden Krampfanfall en schon gehört haben, nach Einblasung 
des Morphinpulvers, das solche nicht auslöst, sich in ihrer Be- 
fürchtung enttäuscht gesehen, so kann man ziemlich sicher 
sein, dass sie bei einiger Vorsicht in der örtlichen Behandlung 
solche stets gut vertragen werden. 

Hat man stärkere Eingriffe vorzunehmen, so muss der 
Kehlkopf natürlich kokainisiert werden; das empfiehlt sich bei 
unruhigen Kranken auch, sobald man Ätzungen vornehmen 
will. Schneidende, quetschende, brennende oder dergleichen 
Werkzeuge soll man niemals in den Kehlkopf einführen, ohne 
diesen vorher durch wiederholtes Sondieren darauf vorbereitet 
zu haben. Es ergeben sich dabei leicht auch Umstände, die 
vorher zu wissen bei der Operation selbst von erheblichem Nutzen 
sein kann. Die Anwendung der elektrischen Glühhitze muss 
im Kehlkopfe mit einiger Vorsicht gehandhabt werden, da dar- 
nach sonst leicht stärkere Schwellungen auftreten können. 
Schnittwunden sind dagegen eigentlich niemals von üblen Fol- 
gen begleitet. Nach allen Eingriffen ist Kehlkopf- und Körper- 
Ruhe erforderlich. 

Die pachydermischen Wucherungen werden, sofern sie 
dazu sich eignen, am besten mit schneidenden Werkzeugen 
abgetragen. Atzungen haben sich im Allgemeinen als macht- 
los erwiesen. Leichtere Grade schienen mir durch kräftige 
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Einreibungen von Milchsäure-Menthol (50 7o) beseitigt oder 
doch günstig beeinflusst zu werden. Als besonders wirksam 
werden neuerdings lO'Voige weingeistige Lösung von Salizyl- 
säure empfohlön. 

Gegen die Tuberkulose und den Lupus des Kehlkopfes haben 
sich immer nur ein sorgföltiges Auskratzen mit nachfolgenden 
Milchsäure-Einreibungen bewährt. Dass die Anwendung der 
letzteren nur dann erfolgen darf, wenn jegliche Reizung der 
vorhergegangenen verschwunden ist, versteht sich von selbst. 
Sorgfältige Kokainisierung ist bei diesen Maßnahmen natürlich 
vorausgesetzt. Die Schmerzen tuberkulöser Geschwüre werden 
durch Aufblasungen von Orthoform wirksam bekämpft. Husten- 
reiz wird durch Heroingaben von 0,003 — 0,005 beseitigt oder 
doch gemildert. Gegen Schlingbeschwerden empfiehlt sich 
kalter Sprühregeo (in die ßachenhöhle und eingeatmet) von 
Menthol 0,80—1,0, Ol. olivar. puriss. 20,0, Gummi arab. 10,0, 
Aqu. dest. 180,0, Kokain, mur 1,0, F. emuls. (Kollmann). 
Sind die Schlingbeschwerden sehr stark und durch erhebliche 
wassersüchtige Schwellung des Kehldeckels und der oberen 
Kehlkopf-Umrandung bedingt, so sind Einschnitte in die Schleim- 
haut notwendig; sie sind von bester "Wirkung, heilen aber, 
wenn sie nicht ausgiebig sind, zu rasch wieder zu. 

Die Heilung der tuberkulösen Geschwüre ist durchaus 
keine hoffnungslose mehr. Kein solcher Fall sollte mehr sich selbst 
überlassen werden ; nur bei vollständig hoffnungslos erkrankteV 
Lunge wird man von eingreifender örtlicher Behandlung ab- 
stehen müssen. Kranker und Arzt aber haben in anderen 
Fällen ihre ganze Willenskraft und Ausdauer in die Waag- 
schale zu werfen, wollen sie wirklich gute Erfolge erzielen. 

Bei der Behandlung syphilitischer Entzündungen ist zwar 
die allgemeine Einwirkung durch Quecksüber bei den Früh- 
formen, durch Jodkalium bei den Spätformen die Hauptsache, 
allein die örtliche Behandlung, besonders bei allen geschwürigen 
Vorgängen, darf nie vernachlässigt werden. Heilen die Ge- 
schwüre schliesslich auch ohne örtliche Eingriffe, so sind die 
Zerstörungen dann doch bedeutender und ihre Folgen weit 
störender, als wenn eine zweckentsprechende, stets dem jedes- 
maligen Befunde sich anpassende örtliche Behandlung durch- 
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geführt wird. So lange keine Geschwüre sich gebildet haben, 
ist die bei der gewöhnlichen Dauerentzündung empfohlene 
örtliche Behandlung am Platze. Stimmruhe ist bei Syphilis 
sehr wichtig. Sind Geschwüre vorhanden, so sind diese haupt- 
sächlich durch sorgfältige Ätzungen mittelst Höllenstein, unter 
vorheriger Kotainisierung, zu möglichst baldiger Reinigung zu 
bringen. Chromsäure-Lösungen, sonst sehr wirtsam, eignen 
sich für Kehlkopf und Luftröhre nicht, weil ihre Anwendung 
keine genaue örtliche Wirkung dort zulässt. Bei der Behand- 
lung der syphilitischen Geschwüre ist das Hauptaugenmerk 
darauf zu richten, dass absterbende Gewebsfetzen möglichst 
zeitig entfernt werden, dass Vereiterungen frühzeitig der Ab- 
fluss gebahnt werde; dann gelingt es weit eher, als ohne ört- 
liche oder bei zweckwidriger örtlicher Behandlung, das Über- 
greifen der Syphilis auf die tieferen Gewebe und vor Allem 
auf die Knorpel zu verhindern oder zu beschränken. Gerade 
hierin erkenne ich den Hauptwert einer, jeden Eingriff sorg- 
faltig abwägenden, örtlichen Behandlung. Aber auch unter 
solchen Umständen muss man in besonders schweren Fällen 
die Möglichkeit eines plötzlich notwendig werdenden Luftröhren- 
schnittes nicht aus dem Auge lassen. Vor dessen Vornahme 
aber sei in jedem Falle die Spiegeluntersuchung des Kehl- 
kopfies empfohlen; denn gerade bei Syphilis kann Erstickung 
sehr leicht durch einen flatternden Gewebsfetzen oder durch 
einen gelockerten Knorpel drohen; ihre Entfernung ist meist 
ohne Schwierigkeit möglich, so dass der Luftröhrenschnitt über- 
flüssig werden kann. 

Die Beseitigung von Polypen ist natürlich ureigenstes 
Arbeitsfeld des Halsarztes. Sorgfältige Auswahl der Werkzeuge, 
gute Kokainisierung und unbedingte Ruhe bei der Ausführung 
der Operation sind wichtige Vorbedingungen für das Gelingen 
der letzteren. Dass die Kranken sich nach der Operation so 
lange, bis die gesetzte Wunde vollständig verheilt ist, ange- 
messen ruhig zu verhalten und alle in Betracht kommenden 
Schädlichkeiten zu vermeiden haben, versteht sich von selbst. 
Sodann möchte ich noch darauf aufmerksam machen, dass 
Polypeaoperationen nie zu früh vorgenommen werden können 
und dass ihr dauerndes Geluugensein durch eine längere Reihe 
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von Monaten hindurch überwacht werden muss. Auch em- 
pfiehlt es sich, in jedem Falle eine sorgfältige mikroskopische 
Untersuchung vornehmen zu lassen, was natürlich dann am 
wichtigsten ist, wenn man Verdacht auf eine bösartige Neu- 
bildung hegt Im Hinblicke auf solche kann ich nicht scharf 
genug betonen, wie wichtig eine frühzeitige Operation ist. So 
lange eine solche noch durch den Mund hindurch, also bei un- 
eröffnetem Kehlkopfe vorgenommen werden kann, so lange ist 
die Möglichkeit einer dauernden Heilung natürlich eine er- 
höhte; denn die Sicherheit, durchaus alles Kranke zu ent- 
fernen, wächst mit der Kleinheit der erkrankten Stelle. Aber 
auch die Gefahren einer Kehlkopf eröffnung mit beschränkter 
Ausschneidung von Kehlkopfteilen vermindern sich um so 
mehr, je kleiner und beschränkter die Krebserkrankung sich 
erweist. Ist eine Operation erst aussichtslos, so haben wir 
natürlich für möglichste Erleichterung der zahlreichen und 
grossen Beschwerden zu sorgen und der Erstickungsgefahr 
durch einen möglichst tiefen Luftröhrenschnitt zu begegnen. 

So dürfen, wir dann sagen, dass auch bei den Dauerent- 
zündungen des Kehlkopfes und der Luftröhre dem Arzte im 
Allgemeinen ein recht bedeutender Wirkungskreis offen steht, 
ja dass von seiner zuverlässigen Beobachtung recht oft Ge- 
sundheit und Leben seiner Pflegebefohlenen abhängig sind. 
Eine seiner vornehmsten Aufgaben ist es auch hier, die Kranken 
ärztlich, nicht spezialistisch, so zu behandeln, dass womöglich 
eine fachärztliche Behandlung überflüssig wird. Das kann aber 
nur dann vorkommen, wenn er seine Kranken und deren Ver- 
wandte zu frühzeitiger Inanspruchnahme seiner ärztlichen 
Kunst erzieht, wenn er durch seinen sachmäßigen und er- 
folgreichen Rat sie davon überzeugt, dass er den Gegenstand 
seines Berufes beherrscht. Unter diesem Gesichtspunkte ist 
dem Arzte auch stets klar, wo die Grenzen dessen, was er 
wirklich zu leisten befähigt ist, zu suchen sind. Er wird weder 
zu früh seine Kranken in die Hände des Facharztes leiten, sie 
nicht einfach überweisen, noch auch sich oft verhängnisvolle 
Übergriffe in dessen Gebiet gestatten. Ich kann sagen, dass 
ich beides unendlich oft beobachtet habe; deshalb kämpfe ich 
auch seit Jahren dafür, dass die Ärzte sich nicht vor den Fach- 
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ärzten zurückziehen, ihnen das Feld zu geschäftiger Thätigkeit 
überlassend, sondern mit ihnen gemeinsam, Jeder vom Anderen 
lernend, ihre Wissenschaft und Kunst üben. Auf solchem 
Boden erwächst die Freudigkeit am Berufe, die von selbst zur 
unablässigen Vervollkommnung führt, und den Arzt auf die 
Höhe seines Könnens hebt. Nur gemeinsam vermögen wir 
unserem Berufe nach Gebühr zu dienen, nur gemeinsam ihn 
überall zur Geltung zu bringen. Nur in der Vereinigung 
unserer Erfahrung, unseres Wissens und Könnens liegt die 
Kraft, uns der ärztlichen und nichtärztlichen Kurpfuscher zu 
erwehren und unserem Stand den Einfluss, der ihm seiner Be- 
deutung nach zukommt, gewinnen zu lassen. Das sei die 
Arbeit der Gegenwart und Zukunft! 



Druckfehler-Berichtigungen. 

Seite 54, Zeile 11 von oben hinter „Ausatmung" einzufügen „durch 
den Mund". 

Seite 64, Zeile 8 von unten „Abblassen" statt „Ablassen". 
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